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บทคดัย่อ 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาวะอว้นของสามเณร 
และศึกษาปัจจยัภายในและภายนอกท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะอ้วนของสามเณรโรงเรียนกลุ่ม        
พระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใช้
แบบสอบถามจากสามเณรท่ีมีภาวะอว้น จ านวน 124 รูป วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชค้่าความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และค่า Chi – Square  

 ผลการศึกษา พบว่า สามเณรท่ีมีภาวะอ้วนส่วนใหญ่ศึกษาอยู่โรงเรียนเชตุพนศึกษา     
ร้อยละ 63.70 มีอายุ 14 ปี ร้อยละ 21.80 ศึกษาอยู่ในระดับชั้ นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ร้อยละ 41.90          
มีน ้ าหนกัอยูใ่นช่วงระหวา่ง 61 – 70 กิโลกรัม ร้อยละ 33.90 มีส่วนสูงอยูใ่นช่วงระหวา่ง 161 – 170 
เซนติเมตร ร้อยละ 50.80 เม่ือประเมินภาวะอว้นแลว้ พบวา่ มีภาวะทว้ม ร้อยละ 48.40 และไม่มีโรค
ประจ าตวั ส่วนความสัมพนัธ์ระหวา่งการประเมินภาวะอว้นกบัน ้ าหนกัของสามเณร พบวา่ การเล่น
เกมส์ เฟสบุ๊ค ไลน์ หรือ ดูโทรทศัน์ก่อนนอน และการฉนัเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาลสูง อาทิ น ้าปานะ นม 
น ้าหวาน น ้ าผลไม ้น ้ าอดัลม ชาขวด กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูก าลงัของสามเณร มีความสัมพนัธ์อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

การศึกษามีข้อเสนอแนะว่า ควรน าข้อมูลท่ีได้ไปเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีท าใหเ้กิดภาวะอว้น และสามารถน าไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆต่์อไป 

ค าส าคัญ :   ภาวะอว้น, สามเณร, กลุ่มโรงเรียนพระปริยติัธรรม 
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ABSTRACT 
 
 

 The objectives of this survey research were to investigate obesity of novices and to 
examine internal and external factors affecting obesity of the novices at Department of General 
Education, Phraparityattidhamma Schools in Mueang District, Chiang Mai Province. The data 
were collected by using questionnaires with 124 obese novices and were analyzed for frequency, 
percentage, mean, and Chi – Square. 
 The study findings reveal that 63.70 % of obese novices were studying at Chetupon 
Suksa School with an average of 14 years of age, 21.80 % were in Mathayom Suksa 3, 41.90 % 
were in the range of 61 – 70 kilograms in weight, and 33.90 % were in the range of 161 – 170 
centimeters in height. After evaluating the obesity, it is found that 50.80 % were fat and 48.40 % 
were fat and without ailments. The relationship between obesity assessment and weight of the 
novices revealed that playing online games, Facebook, Line or watching television before bed and 
drinking high sugar content drinks, e.g., milk, sugary drinks, fruit juice, carbonated drinks, bottled 
tea or coffee, and energy drinks, was statistically significant at the 0.05 level. 
 It is recommended that the study findings be incorporated into a guideline to change 
obesity – induced habits, which could lead to health promotion among monks. 

Keywords :   Obesity Status, Novice, Phrapariyattidhamma Schools 
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ทุกรูปท่ีให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี และขอขอบคุณผูท่ี้เก่ียวขอ้งในด้านอ่ืน ๆ     
ท่ีไม่ไดก้ล่าวนามท่ีมีส่วนช่วยใหง้านวจิยัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
 ประโยชน์อนัพึงได้จากการวิจยัในคร้ังน้ี ขอเป็นกตเวทิตาแด่บิดา มารดา ครอบครัว 
ตลอดจนผูเ้ขียนหนังสือและบทความต่าง ๆ ท่ีให้ความรู้แก่ผูว้ิจยั จนสามารถท าให้วิจยัน้ีส าเร็จ     
ไดด้ว้ยดี และเป็นตวัอยา่งการศึกษาส าหรับผูท่ี้สนใจต่อไป 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ปัจจุบนัปัญหาภาวะอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพท่ีส าคญัอนัดบัตน้ ๆ ของโลก และ  
ยงัปรากฏใหเ้ห็นในทุกประเทศท่ีก าลงัเผชิญกบัปัญหาดงักล่าว ปัญหาภาวะอว้นมาจากความผดิปกติ
ของการมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน เน่ืองจากร่างกายมีภาวะไขมนัสะสมตามอวยัวะส่วนต่าง ๆ มาก 
เกินกวา่ปกติ เป็นผลท าให้เกิดปัญหาสุขภาพกนัมาก ทั้งน้ี องคก์ารอนามยัโลกไดแ้สดงขอ้มูลความ
ชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้นใน 90 ประเทศ พบวา่ ความชุกของประชากรท่ีภาวะน ้ าหนกัเกิน 
(Body Mass Index (BMI) ≥ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ในทวีปยุโรปและทวีปอเมริกาสูงท่ีสุด คือ     
สูงกวา่ร้อยละ 50 ของประชากรทั้งประเทศ ไดแ้ก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา เซเชลส์ นิวซีแลนด์ และ
ออสเตรเลีย เป็นตน้ ในทวีปเอเชีย พบว่า ประเทศท่ีมีความชุกของภาวะอว้น ได้แก่ ประเทศจีน 
เกาหลี และญ่ีปุ่น เป็นตน้ ส าหรับสถิติในประเทศไทย พบวา่ ความชุกของภาวะอว้นในประชากรไทย 
อาย ุ15 ปี ข้ึนไป เป็นเพศชายร้อยละ 28.3 และเพศหญิงร้อยละ 40.7 จากสถิติขา้งตน้ แมว้า่ความชุก
ภาวะอว้นในประเทศไทยยงัไม่เทียบเท่าแถบตะวนัออกกลาง ยุโรป และอเมริกา แต่แนวโนม้ความชุก 
ของภาวะอว้นก็มีเพิ่มข้ึนตามล าดบั โดยมีอตัราของภาวะน ้าหนกัเกินเพิ่มข้ึน 2 เท่า (จาก 17.2 % เป็น 
34.7 %) และภาวะอว้นเพิ่มข้ึนเกือบ 3 เท่า (จาก 3.2 % เป็น 9.1 %) และความชุกไม่นอ้ยไปกวา่บาง
ประเทศในเอเชีย เช่น ประเทศจีน เกาหลี ญ่ีปุ่น และสิงคโปร์ (วิชยั เอกพลากร, 2556) นอกจากน้ี  
ผลส ารวจสุขภาพของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ คนไทยท่ีมีอายุ 15 ปี  ข้ึนไปมีภาวะ
อว้นติดอนัดบั 5 ของเอเชียแปซิฟิก โดยมีคนอว้นมากถึง 17 ลา้นคนทัว่ประเทศ และยงัมีแนวโน้ม
เป็นโรคอว้นเพิ่มข้ึนอีกประมาณ 4 ลา้นคนต่อปี (สุพรรณ ศรีธรรมา, 2559) ซ่ึงปัญหาดงักล่าวส่งผล
กระทบโดยตรงต่อดา้นร่างกาย เช่น เส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคหวัใจ โรคไขมนั
ในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง โรคไต ขอ้เส่ือมและโรคเบาหวาน เป็นตน้ ท าให้รัฐบาลตอ้ง
สูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมากกวา่ปีละ 1 แสนลา้นบาท (สง่า ดามาพงษ,์ 2558) 
 ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีศาสนิกชนนับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด โดยมีวดัและ
พระภิกษุสงฆ์เป็นท่ีพึ่งของประชาชนเป็นจ านวนมาก โดยมีความเช่ือ วฒันธรรม ประเพณีท าบุญ    
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ท่ีสืบทอดต่อกนัมาเป็นเวลายาวนาน การน าอาหารต่าง ๆ เช่น ขา้วสาร อาหารแห้ง อาหารคาว และ 
ของหวาน มาท าบุญตกับาตร หรือถวายแด่พระภิกษุสงฆ์ ชาวพุทธถือว่าเป็นการสร้างกุศล และ     
ถือวา่เป็นการแผส่่วนกุศลให้กบัญาติผูล่้วงลบัไปแลว้ โดยเช่ือวา่อาหารท่ีถวายไปนั้นจะส่งถึงญาติ  
ผูล่้วงลับด้วยเช่นกัน แต่เน่ืองด้วยสภาวะเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อมของประเทศไทยท่ี
เปล่ียนไป ส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตเร่งรีบและแข่งขันกันสูง ส่งผลท าให้อาหารท่ีน ามาถวายมีการ
เปล่ียนแปลง เช่น จากอาหารท่ีท ารับประทานเองกลายเป็นอาหารปรุงสุกแบบถุง ซ่ึงมีขายทัว่ไป
ตามทอ้งตลาด เน่ืองจากมีราคาถูก สะดวกรวดเร็ว เป็นอาหารรสเค็มจดั หวานจดั และไขมนัสูง 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของพระภิกษุสงฆ ์จะเห็นไดจ้ากอตัราการป่วยของพระสงฆจ์ากขอ้มูลสถิติ
พระสงฆท่ี์เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสงฆ ์ปีงบประมาณ 2558 พบวา่ พระสงฆอ์าพาธดว้ยโรค
สูงสุด 5 อนัดบัแรก คือ โรคไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตวาย และ
โรคขอ้เข่าเส่ือม ตามล าดบั (มติชนออนไลน์, 2559) และจากการวิจยัสุขภาพพระสงฆจ์ านวน 246 
รูป ในพื้นท่ี 11 จงัหวดัทัว่ประเทศในโครงการร่วมแรงร่วมใจสร้างเสริมสุขภาวะพระสงฆไ์ทยในปี 
พ.ศ. 2544 – พ.ศ. 2555 พบว่า สุขภาวะ 4 มิติของพระสงฆ์ คือ ร่างกายและสุขภาพ จิตใจ ปัญญา 
และสังคม โดยไม่พบปัญหารุนแรงในดา้นจิตใจ ปัญญา และสังคม แต่พบดา้นท่ีมีปัญหาเพียงดา้น
เดียว คือ ร่างกายและสุขภาพ โดยพระสงฆร้์อยละ 45.1 มีภาวะอว้น ร้อยละ 43.1 มีพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพ (มินตรา สาระรักษ,์ วรารัตน์ สังวะลี, และวิลาศ ค าแพงศรี, 2560) จากขอ้มูลขา้งตน้แสดง
ใหเ้ห็นวา่ การเจบ็ป่วยของพระสงฆมี์สาเหตุมาจากพฤติกรรมไม่เหมาะสม มีการบริโภคอาหารท่ีไม่
ถูกหลกัโภชนาการ เน่ืองจากพระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉันอาหารเองได้ จึงตอ้งบริโภคอาหารท่ี
ฆราวาสน ามาถวาย โดยนิยมน าอาหารท่ีเป็นสิริมงคลหรือท่ีตนเองและผูล่้วงลับชอบไปถวาย
พระสงฆ์ ส่วนใหญ่มีส่วนประกอบของกะทิ และน ้ าตาล อาทิ แกงกะทิ ขนมทองหยอด ฝอยทอง 
นม น ้ าหวาน เป็นตน้ ประกอบกบัพระสงฆ ์ไม่ค่อยไดบ้ริหารร่างกาย มีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย 
ท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาต่อสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจยัของศนิกานต์      
ศรีมณี และคนอ่ืน ๆ (2556) พบวา่ พฤติกรรมการฉนัอาหารของพระภิกษุสงฆอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง 
และพฤติกรรมการถวายภตัตาหารของประชาชน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของอาหารท่ีตกับาตร
หรือถวายแด่พระภิกษุสงฆข์องประชาชนอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนใหญ่ซ้ืออาหารท่ีปรุงแลว้จาก
ร้านคา้หรือตลาด ดว้ยเหตุผลในการเลือกอาหารท่ีท าบุญ คือ ความสะดวก และพบวา่ปัจจยัการรับรู้
ประโยชน์ของอาหารท่ีตกับาตรหรือถวายแด่พระภิกษุสงฆ์ของประชาชน ประเภทของอาหารตกั
บาตร ทศันคติต่อการท าบุญ ระดบัการศึกษาของประชาชน และอายุของประชาชนมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์ ดงันั้น การจดัการและแก้ไขปัญหาดงักล่าว จึงแกไ้ข
ดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนท่ีน าอาหารมาถวาย และจากการ ศึกษารูปแบบการ
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ส่งเสริมสุขภาพในพระสงฆ์งานวิจยัของมยุรี วฒันกุล และคนอ่ืน ๆ (2547) พบว่า พระสงฆ์ยงัมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม และยงัไม่มีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพท่ีชดัเจน  โดยการส่งเสริม
สุขภาพท่ีมีอยู่ใช้การดูแลกนัเอง เลือกเอาเองว่าจะใช้แบบใด เช่น การเลือกรับประทานอาหาร      
การจดัการความเครียด การออกก าลงักายแบบประชาชนทัว่ไป ซ่ึงถือว่าเป็นกิจท่ีไม่เหมาะสมกบั
การปฏิบติัตนตามธรรมวินยัของพระสงฆ์ และยงัไม่มีหน่วยงานใดท่ีด าเนินการดา้นการส่งเสริม
สุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์ชัดเจน และจากการวิจัยของธรรมนูญ ครองบุญเรือง (2553) ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า การรับรู้ในภาวะแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ      
มีการรับรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ส าหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า ในภาพรวม
พระสงฆ์มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัมากเช่นเดียวกนั จะเห็นไดว้่าการรับรู้เป็นปัจจยั   
ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และเป็นปัจจัยส าคญัท่ีควรได้รับการส่งเสริม
สุขภาพในพระสงฆ ์ซ่ึงจะเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆใ์ห้ห่างไกล
จากโรคมากยิ่งข้ึน จากข้อมูลขา้งต้น ผูว้ิจยัจึงได้น าแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ     
เบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman, 1974) มาเป็นกรอบในการศึกษาปัจจยัภายในด้านการ
รับรู้ท่ีมีผลต่อภาวะอ้วนของสามเณรโรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษาในเขต   
อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 สามเณร คือ นกับวชในพระพุทธศาสนา ท่ีไหดรั้บการบรรพชาจากพระอุปัชฌาย ์โดยวธีิ  
“ไตรสรณคมน์” คือ การถือพระรัตนตรัยเป็นสรณะ เป็นผูส้มาทานสิกขาบท 10 ข้อ เข้ามาศึกษา
หลักธรรม พระวินัยและเป็นผูเ้ตรียมพร้อมเพื่อจะอุปสมบทต่อไป อายุของสามเณรอยู่ในช่วง  
7 ขวบ ถึง 20 ปี บริบูรณ์ ซ่ึงอยู่ในวยัเด็กไปจนถึงวยัรุ่นตอนปลาย เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นวิวฒันาการท่ีรวดเร็วและเห็นภาพชดัเจน เม่ือเทียบดว้ยน ้ าหนกัและส่วนสูงของเด็ก ดงันั้น 
ร่างกายจึงตอ้งการสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ ในปริมาณท่ีเพียงพอไม่มากหรือน้อยเกินไป จากการ 
ศึกษางานวจิยัของขวญัฤทยั สุนทรธรรมรัต (2554)  พบปัญหาทางโภชนาการของสามเณรท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อการเร่ิมอว้นและอว้นเช่นเดียวกบัพระสงฆ ์เน่ืองมาจากพฤติกรรมการฉนัอาหารท่ีถูกน ามา
ถวาย หรือรวมไปถึงการด่ืมน ้ าอดัลม และก าลงัซ้ืออาหารฉนัของสามเณรในแต่ละวนั ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการส ารวจของโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวดัเชียงใหม่ ได้ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ได้ด าเนินการเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการของสามเณรใน
โรงเรียนเชตุพนศึกษา (ในพระสังฆราชูปถมัภ์) ต าบลวดัเกต อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2558 พบว่า สามเณรมีแนวโนม้ภาวะโภชนาการเกิน เร่ิมอว้น และอว้น คิดเป็น
ร้อยละ 20.18, 19.81, 20.55 และ 22.84 ตามล าดบั จะเห็นไดว้่า ภาวะโภชนาการของสามเณรเกิน
เกณฑ์มาตรฐานอยูใ่นระดบัสูงทุกปีการศึกษา (กีรณา จอมวิเชียร, 2558) การมีภาวะโภชนาการเกิน



4 

 

 

ในวยัเด็กนั้น มีสาเหตุมาจากหลายปัจจยัร่วมกนั เช่น การไดรั้บพลงังานจากอาหารเกินกวา่ท่ีร่างกาย
ตอ้งการ ร่วมกบัปัจจยัเส่ียง เช่น ประวติัอว้นภายในครอบครัว พฤติกรรมการฉนัอาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง 
ขาดการบริหารร่างกาย สถานะทางเศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดลอ้ม เป็นตน้ ซ่ึงส่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ในระยะยาว (ปุลวิชช์ ทองแตง และ 
จนัทร์จิรา สีสว่าง, 2555) อีกทั้งการเรียนการสอนในโรงเรียนพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา
ส่วนใหญ่จะเนน้สาระการเรียนรู้ทางพระพุทธศาสนาและภาษาบาลี การให้ขอ้มูลและการเฝ้าระวงั
ภาวะสุขภาพในสามเณรยงัคงมีการเขา้ถึงไดน้อ้ย 
 จากขอ้มูลภาวะสุขภาพของสามเณรท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาปัจจยั  
ท่ีส่งผลต่อภาวะอว้นของสามเณรโรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษาในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงใหม่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลส าคญั เพื่อน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีดี
แก่สามเณร ซ่ึงเป็นผูท่ี้จะช่วยจรรโลงพระพุทธศาสนาใหย้ ัง่ยนืต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
 1.  เพื่อศึกษาภาวะอว้นของสามเณรโรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา 
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยภายในและภายนอกท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะอ้วนของสามเณร
โรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรวจัิย 
 1.  เป็นแนวทางในการวางแผนให้ความรู้ ค  าแนะน าด้านอาหารและโภชนาการแก่
สามเณร และการจดัท าโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตอ้งแก่สามเณรโรงเรียน
กลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่  
 2.  ใช้เป็นขอ้มูลส าหรับการวางแผนจดัโครงการพฒันาระบบบริการการดูแลสุขภาพ 
แก่สามเณรโรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
ขอบเขตของกำรวจัิย 
 ขอบเขตด้ำนพืน้ที่  
 ศึกษาในโรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามัญศึกษาในเขต อ าเภอเมือง จังหวดั
เชียงใหม ่จ านวน 5 แห่ง ไดแ้ก่  
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 1.  โรงเรียนบาลีสาธิตศึกษา มหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั วทิยาเขตเชียงใหม่  
 2.  โรงเรียนเชตุพนศึกษา (ในพระสังฆราชูปถมัภ)์ 
 3.  โรงเรียนสมเด็จพระพุทธชินวงศ ์วดัศรีโสดา 
 4.  โรงเรียนโรงเรียนธรรมเมธีศึกษา 
 5.  โรงเรียนอภยัอริยศึกษา 
 ขอบเขตด้ำนประชำกร  
 คือ สามเณรท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 3 มีอายุระหว่าง 12 – 15 ปี 
โรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 5 แห่ง 
ในปีการศึกษา 2560 จ  านวนทั้งหมด 1,060 รูป 
 ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 
 เพื่อศึกษาปัจจยัภายในและภายนอกท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะอว้นของสามเณรโรงเรียน
กลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใช้แบบจ าลอง
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman, 1974) 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้น การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอว้น การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบติั เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะอว้น และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั 
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะอว้นมาเป็นกรอบในการศึกษา 
 ขอบเขตด้ำนเวลำ 
 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลและแปรผล ด าเนินการในระหวา่งเดือนธนัวาคม 2559 – 
เมษายน 2561 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 สำมเณร หมายถึง นักบวชในพระพุทธศาสนาท่ีได้รับการบรรพชาจากพระอุปัชฌาย์  
โดยวิธี “ไตรสรณคมน์” คือ การถือพระรัตนตรัยเป็นสรณะ เป็นผูส้มาทานสิกขาบท 10 ขอ้ เขา้มา
ศึกษาหลกัธรรมพระวนิยัและเป็นผูเ้ตรียมพร้อมเพื่อจะอุปสมบท และก าลงัศึกษาในชั้นมธัยมศึกษา
ปีท่ี 1 – 3 ซ่ึงมีอายรุะหวา่ง  12 – 15 ปี โรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษาในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 5 แห่ง ในปีการศึกษา 2560 จ  านวนทั้งหมด 1,060 รูป 
 ภำวะอ้วน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเกินปกติ
ประเมินโดยกราฟแสดงเกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโต ตามเกณฑ์น ้ าหนกัและส่วนสูงของกรมอนามยั
ในเพศชายท่ีมีอายุ 5 – 18 ปี (พ.ศ. 2542) ซ่ึงประเมินผลเป็น 6 ช่วง ได้แก่ ผอม ค่อนข้างผอม 
สมส่วน ทว้ม เร่ิมอว้น และอว้น ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัน าผลการประเมินภาวะอว้น ตั้งแต่ทว้ม 
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เร่ิมอว้น และอว้น หรือผลการประเมินท่ีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมากกว่าหรือเท่ากบั + 1.5 ข้ึนไป  
มาใช ้
 โรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสำมัญศึกษำ หมายถึง โรงเรียนท่ีตั้งข้ึนในวดัท่ีธรณีสงฆ์
หรือท่ีดินของมูลนิธิทางพระพุทธศาสนา เพื่อให้การศึกษาอบรมแก่เด็กและเยาวชนชายท่ีไดบ้วช  
ในพระพุทธศาสนา ศึกษาในโรงเรียนท่ีอยูใ่นพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 5 โรงเรียน
จดัตั้งข้ึนโดยไดรั้บอนุญาตจากกระทรวงศึกษาธิการและความเห็นชอบของประธานสภาการศึกษา
สงฆ ์จดัการเรียนการสอนทั้งทางโลก ทางธรรม และวิชาชีพ ตามหลกัธรรมค าสอนของพระพุทธ 
ศาสนาและตามหลกัสูตรกระทรวงศึกษาธิการ ระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ โดยมีส านกังาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติให้การสนบัสนุนงบประมาณเป็นเงินอุดหนุน และเป็นไปตามหลกัเกณฑ์
ของคณะกรรมการจดัการศึกษาโรงเรียนพระปริยติัธรรมแผนกสามญัศึกษา 
 ปัจจัย หมายถึง สภาวะท่ีเอ้ือ เก้ือหนุนค ้ าจุน หรือองค์ประกอบร่วม หรือเป็นเง่ือนไข
อยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีจะใหเ้กิดภาวะอว้นในสามเณรโรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบไปดว้ยปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก 
 ปัจจัยภำยใน หมายถึง ส่ิงท่ีมีผลต่อภาวะอว้นของสามเณรโรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม
แผนกสามญัศึกษา ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ การวจิยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาปัจจยัภายใน
ดา้นการรับรู้ภาวะอว้นของสามเณรและพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อภาวะอว้น 
 กำรรับรู้ หมายถึง กระบวนการทางความคิด และจิตใจของสามเณรท่ีแสดงออกถึง 
ความรู้ความเขา้ใจ ความรู้สึกนึกคิดของภาวะอว้นท่ีมีผลมาจากกระบวนการรับและตีความส่ิงเร้า
ต่าง ๆ ท่ีมาสัมผสั ด้วยความแตกต่างกันทางด้านปัจจยัส่วนบุคคลและประสบการณ์ท่ีผ่านมา          
จึงมีการรับรู้ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงการรับรู้จะส่งผลต่อพฤติกรรมของสามเณรท่ีแสดงออกต่อการรับรู้
ภาวะอว้นในส่ิงนั้น ๆ ดงัน้ี 
 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้น หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของสามเณร
เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อความเจ็บป่วย สามเณรท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้นจะเห็น
ความส าคญัของการลดความเส่ียงดา้นต่าง ๆ เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะอว้น 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอว้น หมายถึง การท่ีสามเณรมีความเช่ือวา่ การมีภาวะ
อว้นนั้น มีความรุนแรงต่อสุขภาพ เช่น ด้านสุขภาพร่างกายของผูท่ี้มีภาวะอว้นท าให้ขอ้ต่อท่ีรับ
น ้ าหนกัเส่ือมเร็วกว่าปกติ มกัเกิดอาการนอนกรน และเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น โรคไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคขอ้และกระดูก ภาวะนอนกรน 
โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร โรคตบั โรคผิวหนงั เป็นตน้ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอว้น
สามารถท านายพฤติกรรมความร่วมมือในการไม่ใหเ้กิดภาวะอว้นได ้
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 3.  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะอว้น หมายถึง การท่ี
สามเณรรับรู้วา่การปฏิบติัตามค าแนะน าในการป้องกนัการเกิดภาวะอว้นหรือสามารถหลีกเล่ียงหรือ
ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้น ซ่ึงจะท าใหมี้สุขภาพแขง็แรง ไม่เจบ็ป่วยจากโรค ท่ีเกิดจากภาวะอว้น 
 4.  การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะอ้วน  หมายถึง 
การรับรู้ถึงอุปสรรคการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีท าให้ไม่สามารถลดความเส่ียง หรือการปฏิบติัท่ีเป็น
สาเหตุของภาวะอว้นได ้เช่น ใช้ระยะเวลานานในการลดความอว้น การหลีกเล่ียงอาหารท่ีเส่ียงต่อ
ภาวะอว้นท าไดย้าก เน่ืองจากอาหารมาจากการบิณฑบาตและฆราวาสถวาย จึงไม่สามารถเลือกฉนัได ้
เป็นตน้ 
 ปัจจัยภำยนอก หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มภายนอกท่ีมีผลต่อภาวะอว้นของสามเณรโรงเรียน
กลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบไปด้วย  
สภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และแรงเก้ือหนุนทางสังคม 
 สภำพทำงสังคม หมายถึง ผูป้กครอง เพื่อนสามเณร โรงเรียน แรงจูงใจจากส่ือต่อการ
บริโภคส่ิงแวดลอ้มท่ีอาศยัและร้านคา้ในโรงเรียน 
 สภำพทำงเศรษฐกจิ หมายถึง ก าลงัซ้ืออาหารเพื่อการบริโภคของสามเณรในแต่ละวนั 
 แรงเกือ้หนุนทำงสังคม หมายถึง อาหารท่ีไดจ้ากการบิณฑบาต อาหารท่ีฆราวาสน ามา
ถวายและท่ีทางโรงเรียนด าเนินการประกอบอาหาร เพื่อถวายสามเณรท่ีศึกษาอยู่ในโรงเรียน        
โดยใชคู้ปองท่ีไดรั้บไปแลกอาหารส าหรับฉนัเพล 
 พฤติกรรมที่ส่งผลต่อภำวะอ้วน หมายถึง การกระท าหรืออาการแสดงออกทางร่างกาย   
ท่ีน ามาสู่ภาวะอว้น การศึกษาในคร้ังน้ี คือ การนอนหลบัของสามเณร ฉันอาหาร และการบริหาร
ร่างกายของสามเณร  
 1.  การนอนหลับของสามเณร หมายถึง เป็นภาวะท่ีสามเณรมีการนอนหลบัพกัผ่อน 
โดยความรู้สติเปล่ียนแปลงไป การรับรู้และปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มลดลง 
 2.  ฉนัอาหาร หมายถึง การรับประทานอาหารของสามเณรท่ีไดม้าจากการบิณฑบาตและ
จากฆราวาสน ามาถวาย  
 3.  การบริหารร่างกาย หมายถึง การออกก าลงักายส าหรับพระภิกษุสามเณรนั้น มีความหมาย
จ ากดัเฉพาะทางพระพุทธศาสนาใช้ค  าวา่ “บริหารขนัธ์” หรือการบริหารร่างกาย เป็นไปดว้ยความ
ส ารวม พอดี ท าในท่ีอนัควร เหมาะสมกบัสมณเพศ โดยใช้หลกัการปรับเปล่ียนอิริยาบถทั้ง 4 คือ 
ยืน เดิน นัง่ นอน ให้มีความสมดุล ไดแ้ก่ เดินบิณฑบาต เดินจงกรม ท าความสะอาดกวาดลานวดั 
ดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในวดั เป็นตน้ 
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บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

ในการศึกษาวิจัยค ร้ังน้ี  ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสาร  แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัย 
ท่ี เก่ียวข้องในเร่ืองปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะอ้วนของสามเณรโรงเรียนกลุ่มพระปริย ัติธรรม 
แผนกสามญัศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื่อน ามาเป็นแนวทาง    
ในการศึกษาใหบ้รรลุผลตามวตัถุประสงค ์ซ่ึงมีการก าหนดประเด็นในการน าเสนอ ดงัน้ี 

1.  แนวคิดและทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ 
2.  ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะอว้น 
3.  โภชนาบญัญติั 9 ประการ 
4.  โรงเรียนพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา 
5.  ธรรมปฏิบติัของสามเณร 
6.  เอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
7.  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

แนวคิดและทฤษฎคีวามเช่ือด้านสุขภาพ 
ความเช่ือ คือ ความนึกคิดหรือความเขา้ใจของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงอาจมีเหตุผล

หรือไม่มีเหตุผลก็ได ้และท าให้มนุษยมี์ความโน้มเอียงท่ีจะปฏิบติัตามแนวคิดและความเขา้ใจนั้น
ความเช่ือจึงเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย ์เม่ือบุคคลมีความเช่ืออยา่งไร ความเช่ือนั้น
จะเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมให้บุคคลประพฤติปฏิบัติตามความคิดเห็นและความเข้าใจนั้ น          
โดยอาจจะรู้ตวัหรือไม่รู้ตวัก็ได ้และความเช่ือในส่ิงนั้น ๆ ไม่จ  าเป็นตอ้งอยู่บนพื้นฐานแห่งความ
เป็นจริงเสมอไป หรือความเช่ืออาจเป็นเพียงความรู้สึกนึกคิด  ความเข้าใจ ความคาดหวงั หรือ
สมมติฐาน ซ่ึงอาจจะมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได ้

ความเช่ือด้านสุขภาพเป็นความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพอนามัยของบุคคล มีอิทธิพลต่อ      
การเจบ็ป่วยและการรักษา เม่ือบุคคลเกิดการเจ็บป่วยจะปฏิบติัตวัแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบ
หลายอยา่ง เช่น การรับรู้เก่ียวกบัสาเหตุของโรค อาการและการรักษา การรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรง
ของโรค ความเช่ือเดิม ความสนใจและค่านิยม แบบความเช่ือดา้นสุขภาพพฒันามาจากแนวความคิด 
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ของโรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) ท่ีเช่ือวา่การรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรม โดยบุคคล
จะกระท าหรือเขา้ใกลก้บัส่ิงท่ีตนพอใจ และคิดวา่ส่ิงนั้นจะก่อใหเ้กิดผลดีต่อตนเองและหนีห่างจาก
ส่ิงท่ีตนไม่ปรารถนา การท่ีบุคคลจะปฏิบติัตน เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรคนั้น เพราะบุคคลนั้นมีความ
เช่ือว่าตนเป็นผูมี้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค โรคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวนั การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพจะเป็นประโยชน์ในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
หรือในกรณีท่ีเกิดข้ึนแลว้ ก็ช่วยลดความรุนแรงของโรคได ้และในการปฏิบติันั้นตอ้งค านึงถึงปัจจยั
ส าคญัทางด้านจิตวิทยาสังคม ไดแ้ก่ ค่าใช้จ่าย ความสะดวกสบายในการปฏิบติั ความยากล าบาก 
และอุปสรรคต่าง ๆ เป็นตน้ 

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ จึงเป็นแบบแผนท่ีใชเ้ป็นตวัแปรทางจิตสังคม เพื่ออธิบาย
หรือท านายพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคล (Health Related Behavior) โดยใน
ระยะแรกนั้น แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมุ่งอธิบายพฤติกรรมอนามยัในการป้องกนัโรคของ
บุคคล โดยสมมติฐานว่า บุคคลจะไม่แสวงหาการดูแลเพื่อป้องกนัโรคหรือการนั้น ๆ (Becker, 1974) 
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในระยะแรกมีส่วนประกอบ ดงัน้ี 

1.  ความพร้อมท่ีจะกระท า (Readiness to Take Action) เป็นความพร้อมทางดา้นจิตใจ
ของบุคคลท่ีจะปฏิบติัส่ิงหน่ึงส่ิงใด โดยพิจารณาตดัสินใจจากการรับรู้ของบุคคลถึงโอกาสเส่ียง   
ต่อการเกิดโรค และการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคนั้น 

2.  การประเมินถึงประโยชน์ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (Evaluation of the Advocated 
Health Behavior) โดยบุคคลจะประเมินโดยพิจารณาถึงความสะดวกหรือความเป็นไปไดท้างปฏิบติั
และผลท่ีไดรั้บวา่มีประโยชน์ในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงโรคเพียงใด
ทั้งน้ี โดยเปรียบเทียบกบัส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคขดัขวางการปฏิบัติ เช่น ความเจ็บป่วย การเสียเวลา
ค่าใชจ่้าย เป็นตน้ 

3.  ส่ิงชกัน าให้มีการปฏิบติั (Due to Action) อาจเป็นส่ิงชกัน าภายใน เช่น อาหาร หรือ 
ความเจ็บป่วย หรือส่ิงชกัน าภายนอก เช่น ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ส่ือมวลชนต่าง ๆ ญาติ แพทย์
พยาบาล เป็นตน้ 

ภาวะโรคอ้วน 
ภาวะโรคอว้น องค์การอนามยัโลกให้นิยามว่า โรคอว้น และน ้ าหนักตวัเกิน หมายถึง 

ภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมันในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเกินปกติจนเป็นปัจจัยเส่ียง หรือ        
เป็นสาเหตุใหเ้กิดโรคต่าง ๆ ท่ีส่งผลถึงสุขภาพ จนอาจเป็นสาเหตุใหเ้สียชีวติได ้โดยเม่ือมีค่าดรรชนี
มวลกาย (Body Mass Index หรือ เรียกยอ่วา่ BMI/บีเอม็ไอ) ตั้งแต่ 25 ข้ึนไป เรียกวา่ น ้ าหนกัตวัเกิน
แต่ถา้มีค่าดรรชนีมวลกาย ตั้งแต่ 30 ข้ึนไป เรียกวา่ เป็นโรคอว้น (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2557) 
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โรคอว้น โดยสถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยก์รมการแพทยก์ระทรวง
สาธารณสุข หมายถึง ภาวะท่ีมีปริมาณไขมนัเพิ่มข้ึนในร่างกายทุกส่วน ทั้งไขมนัใตผ้ิวหนัง และ
ไขมนัในช่องทอ้ง 

โรคอว้น โดยชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย หมายถึง น ้ าหนกัตามเกณฑ์ส่วนสูง
มากกวา่ค่ามธัยฐานเกิน + 3 SD จะมีน ้าหนกัคิดเป็นร้อยละ 135 – 153 ของค่ามธัยฐาน 

ภาวะน ้ าหนักเกินในเด็ก โดยชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย หมายถึง น ้ าหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่าค่ามัธยฐานเกิน  + 2 SD จนถึง + 3 SD จะมีน ้ าหนักคิดเป็นร้อยละ        
122 – 135 ของค่ามธัยฐาน 

ภาวะอว้น โดยกราฟแสดงเกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโต ของกรมอนามยั เพศชายท่ีมีอายุ 
5 – 18 ปี น ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง มากกวา่ค่ามธัยฐานเกิน + 1.5 SD จนถึง + 3 SD 

สถานการณ์โรคอ้วน  
สถานการณ์โรคอ้วนของคนไทยจากรายงานสุขภาพคนไทย (2557) สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล พบวา่ กวา่ 1 ใน 3 ของคนไทย มีภาวะ “น ้าหนกัเกิน” และ  
1 ใน 10 “อว้น” ในระยะ 2 ทศวรรษ (ปี พ.ศ. 2534 – พ.ศ. 2552) คนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีอตัรา
ของภาวะน ้ าหนักเกินเพิ่มข้ึน 2 เท่า (จาก 17.2 % เป็น 34.7 %) และภาวะอว้นเพิ่มข้ึนเกือบ 3 เท่า 
(จาก 3.2 % เป็น 9.1 %) ปัญหาโภชนาการเกิน โดยเฉพาะในเด็กปฐมวยัและเด็กวยัเรียน เป็นวาระ
ทางสุขภาพส าคญัท่ีทุกฝ่ายตอ้งตระหนกัและร่วมมือแกไ้ข  

หากเปรียบเทียบในระดับภูมิภาค ปัจจุบนั คนไทยอว้นมากเป็นอนัดบั 2 ใน 10 ประเทศ
อาเซียน รองจากประเทศมาเลเซีย ซ่ึงหากแยกดูตามเพศชายไทยอว้นเป็นอนัดบัท่ี 4 ขณะท่ีหญิงไทย
อว้นเป็นอนัดบัท่ี  2 ท่ีน่ากงัวล คือ สถานการณ์เด็กอ้วนท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจนเช่นกัน    
จากการส ารวจในปี พ.ศ. 2552 เด็กไทยปฐมวยั (อาย ุ1 – 5 ปี) และวยัเรียน (อาย ุ6 – 14 ปี) ประมาณ 
1 ใน 10 คน มีภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น หากสังคมไทยยงัไม่ตระหนกัถึงปัญหาน้ีและช่วยกนัแกไ้ข 
เด็กอว้นในวนัน้ีก็จะกลายเป็นผูใ้หญ่อว้นในวนัหนา้ ซ่ึงจะยิ่งเพิ่มความรุนแรงของสถานการณ์โรค
อว้นและผลกระทบต่าง ๆ มากยิ่งข้ึนในอนาคต (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย 
มหิดล, 2560) 
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ภาพที ่2.1  :  ภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นของเด็กไทย พ.ศ. 2538 – พ.ศ. 2552 
ทีม่า  : สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม  มหาวทิยาลยัมหิดล, 2560 

ความอว้นดูเหมือนจะแปรผนัตามระดบัการพฒันาประเทศและคุณภาพชีวิต ความชุกของ
ภาวะน ้ าหนักเกินและอว้นของคนไทยก าลงัเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ไม่เวน้แมแ้ต่ในกลุ่มพระภิกษุสงฆ ์ 
ซ่ึงเป็นประชากรกลุ่มหน่ึงท่ีมีแนวโนม้มีปัญหาและขาดการดูแลดา้นสุขภาพ จากขอ้มูลดา้นอตัราการ
ป่วยของพระสงฆ์ ขอ้มูลสถิติพระสงฆ์ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสงฆ์ ในปีงบประมาณ 2558 
พบอาการป่วยสูงสุด 5 อนัดับแรก คือ โรคไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน   
โรคไตวาย และโรคขอ้เข่าเส่ือม ตามล าดบั (มติชนออนไลน์, 2559, https://www.matichon.co.th/news/) 
และจากการวิจยัสุขภาพพระสงฆจ์ านวน 246 รูป ในพื้นท่ี 11 จงัหวดัทัว่ประเทศ ในโครงการร่วมแรง 
ร่วมใจสร้างเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ไทยในปี พ.ศ. 2544 – พ.ศ. 2555 พบว่า สุขภาวะ 4 มิติของ
พระสงฆ์ คือ ร่างกายและสุขภาพ จิตใจ ปัญญา และสังคม โดยไม่พบปัญหารุนแรงในด้านจิตใจ 
ปัญญา และสังคม แต่พบดา้นท่ีมีปัญหาเพียงดา้นเดียว คือ ร่างกายและสุขภาพ โดยพระสงฆร้์อยละ 
45.1 มีภาวะอว้น ร้อยละ 43.1 มีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ (มินตรา  สาระรักษ ์และคนอ่ืน ๆ, 2560) 
จากขอ้มูลขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ การเจ็บป่วยของพระสงฆมี์สาเหตุมาจากพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกหลกัโภชนาการ เน่ืองจากพระสงฆไ์ม่สามารถเลือก
ฉันอาหารเองได้ จึงตอ้งบริโภคอาหารท่ีฆราวาสน ามาถวาย โดยนิยมน าอาหารท่ีมีส่วนประกอบ
ของกะทิและน ้ าตาล อาทิ แกงกะทิ ขนมทองหยอด ฝอยทอง นม น ้ าหวาน เป็นตน้ ประกอบกบั
พระสงฆ์ ไม่ค่อยไดอ้อกก าลงักาย มีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย ท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง    
ท่ีเป็นปัญหาต่อสุขภาพ 

https://www.matichon.co.th/news/212144
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ในขณะเดียวกนัยงัพบปัญหาทางโภชนาการของสามเณรท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเร่ิมอว้น
และอว้นเช่นเดียวกบัพระสงฆ ์เน่ืองมาจากพฤติกรรมการฉนัอาหารท่ีถูกน ามาถวาย หรือ รวมไปถึง
การด่ืมน ้ าอดัลม และก าลงัซ้ืออาหารบริโภคของสามเณรในแต่ละวนั (ขวญัฤทยั สุนทรธรรมรัต, 
2554, 62) โรงพยาบาลนครพิงค์เชียงใหม่ได้ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานพระพุทธ 
ศาสนาแห่งชาติได้ด าเนินการเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการของสามเณรในโรงเรียนเชตุพนศึกษา       
(ในพระสังฆราชูปถมัภ์) ต าบลวดัเกต อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2558 
พบว่า สามเณรมีแนวโน้มเร่ิมอ้วน มีภาวะโภชนาเกิน  จากข้อมูลรายงานการเฝ้าระวงัภาวะ
โภชนาการของสามเณรโรงเรียนเชตุพนศึกษา (ในพระสังฆราชูปถมัภ)์ พบวา่ ปี พ.ศ. 2555 นกัเรียน
ทั้งหมด 560 รูปมีภาวะโภชนาการเกิน เร่ิมอ้วน และอ้วน จ านวน 113 รูป คิดเป็นร้อยละ 20.18       
ปี พ.ศ. 2556 นกัเรียนทั้งหมด 515 รูป มีภาวะโภชนาการเกิน เร่ิมอว้น และอว้น จ านวน 102 รูป คิดเป็น 
ร้อยละ 19.81 ปี พ.ศ.2557 นักเรียนทั้ งหมด 550 รูป มีภาวะโภชนาการเกิน เร่ิมอ้วน และอ้วน 
จ านวน 113 รูป คิดเป็นร้อยละ 20.55 ปี พ.ศ. 2558 นกัเรียนทั้งหมด 556 รูป มีภาวะโภชนาการเกิน 
เร่ิมอว้น และอว้น จ านวน 127 รูป คิดเป็นร้อยละ 22.84 จะเห็นไดว้า่ ภาวะโภชนาการของสามเณร
เกินเกณฑม์าตรฐานอยูใ่นระดบัท่ีสูงทุกปีการศึกษา (กีรณา จอมวเิชียร, 2558) 

นอกจากน้ี พระภิกษุสามเณรจ านวนมากยงัคงไม่รู้ตัวว่าตนเองมีภาวะน ้ าหนักเกิน       
เร่ิมอ้วนและอ้วน  การตระหนักและรับรู้ในประเด็นน้ีเป็นจุดเร่ิมต้นส าคัญท่ีจะน าไปสู่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อลดความอว้นในระดบัปัจเจกบุคคล ซ่ึงตอ้งเกิดข้ึนควบคู่กบัการด าเนิน
นโยบายและมาตรการจดัการปัญหาโรคอว้นในภาพรวม โดยอาศยัความร่วมมือ ร่วมใจจากทุกฝ่าย
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

สาเหตุของภาวะโรคอ้วน 
จากสถานการณ์ภาวะอว้นในพระภิกษุสามเณรท่ีมีอตัราเพิ่มมากข้ึนนั้น หากจะพิจารณา

ถึงสาเหตุของการก่อให้เกิดภาวะอว้นแล้ว สามารถพบไดว้่ามีหลายสาเหตุท่ีก่อให้เกิดภาวะอว้น 
ได้แก่ พนัธุกรรม สรีรวิทยา และส่ิงแวดล้อม ซ่ึงปัจจยัทางส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุด 
เน่ืองมาจากส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปและสามารถปรับเปล่ียนแก้ไขได้ (ส านักโภชนาการ     
กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข, 2558) ดงัน้ี 

1.  พนัธุกรรม พบวา่ เด็กท่ีมีพ่อ แม่ พี ่นอ้งอว้น มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคอว้นได ้อยา่งไรก็ตาม 
ในปัจจุบนัเช่ือวา่โรคอว้นเป็นผลจากพนัธุกรรมร่วมกบัส่ิงแวดลอ้ม เช่น การรับประทานอาหารและ
การด าเนินชีวติ 
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2.  ความผิดปกติของฮอร์โมน เช่น ขาดฮอร์โมนท่ีช่วยในการเจริญเติบโต ขาดฮอร์โมน
ไทรอยด์ มีฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์เกิน ซ่ึงมกัพบในกลุ่มเด็กท่ีอว้นและเต้ียท่ีมีระดบัสติปัญญา
ปกติ 

3.  โรคหรือกลุ่มอาการท่ีมีภาวะอว้นร่วมดว้ย  
   3.1  โรคหรือกลุ่มอาการทางพนัธุกรรม ได้แก่ กลุ่มอาการพราเดอร์วิลล่ี ซินโดรม 
(Prader – Willi Syndrome) กลุ่มอาการลอเรนซ์ – มูน – บิ เดล ซินโดรม (Laurence – Moon – Biedl 
Syndrome) กลุ่มอาการบาร์เดท์ – บีเดิลซินโดรม (Bardet – Biedl Syndrome) และกลุ่มอาการอาลสตอม
ซินโดรม (Alstrom Syndrome) 

  3.2  โรคของระบบต่อมไร้ท่อ กลุ่มอาการคุชชิง (Cushing’ Syndrome) ภาวะไทรอยด์
ฮอร์โมนต ่ า (Hypothyroidism) ภาวการณ์ขาดฮอร์โมนเจริญเติบโต (Growth Hormone Deficiency ; 
GHD) ซูโดไฮโปพาราธยัรอยดิซึม (Pseudohypoparathyroidism), การท าหนา้ท่ีผิดปกติของไฮโปทาลามสั 
(Hypothalamic Dysfunction) และต่อมพาราธยัรอยด์พร่องเทียม (Pseudohypo Parathyroidism) 

4.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกหลกัโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
นับได้ว่าเป็นสาเหตุหลักท่ีก่อให้เกิดภาวะอว้นในพระภิกษุสามเณร เน่ืองจากพระภิกษุสามเณร     
ไม่สามารถจดัท าหรือจดัหาอาหารบริโภคไดเ้อง จึงตอ้งบริโภคอาหารท่ีฆราวาสน ามาถวาย อาหาร
ท่ีพุทธศาสนานิกชนส่วนใหญ่นิยมน าไปท าบุญตกับาตรท่ีวดัพบว่า เป็นอาหารประเภทไขมนัสูง   
รสหวาน เค็มจนเกินไป ส่งผลให้พระภิกษุสามเณรมีปัญหาด้านโภชนาการก่อให้เกิดภาวะอว้น    
การออกบิณฑบาตของพระภิกษุสามเณรเป็นกิจวตัรท่ีทุก ๆ เช้า มีพุทธศาสนิกชนน าอาหารคาว –
หวาน และปัจจยัมาถวาย ข้าวของจ านวนมากท่ีได้รับบิณฑบาตจะถูกน ามารวมกัน ก่อนแยก
ประเภทส่ิงของ และจดัแจงเพื่อรอฉนัเชา้ร่วมกนักบัพระรูปอ่ืน ๆ อาหารส่วนใหญ่ พบวา่ เป็นประเภท
ไขมนั น ้ าตาลสูง เช่น แกงกะทิ ขนมหวาน ของทอด น ้ าผลไม ้เป็นตน้ เม่ือตอ้งฉันซ ้ า ๆ กนัเช่นน้ี 
ทุกม้ือ จึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีพบสามเณรมีปัญหาดา้นโภชนาการก่อให้เกิดภาวะอว้น (กรมอนามยั, 
2556) 

5.  พฤติกรรมการออกแรงกายท่ีลดลง กิจวตัรดา้นการออกก าลงักายของพระสงฆมี์การ
ปฏิบติัไดน้อ้ย เพราะกลวัผิดต่อพระธรรมวินยัรวมทั้งขาดการแนะน า ในการปฏิบติัตนดา้นการออก
ก าลงักายท่ีถูกตอ้ง (ยพุยง พรหโมบล, สุรียรั์ตน์ นิธิภทัธารัตน์ และสุภาภรณ์  ตนัติสุวณิชยก์ุล, 2548)  
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การประเมินภาวะอ้วน  
การประเมินภาวะอว้นมีหลายวิธี (องัศินนัท์  อินทรก าแหง และอนนัต ์มาลารัตน์, 2556)

ดงัน้ี  
1.  อตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก (Waist – Over – Hip Circumference Ratio) 

ท  าได้โดยการวดัเส้นรอบเอวท่ีบริเวณสะดือและเส้นรอบสะโพกท่ีส่วนนูนท่ีสุดของสะโพก 
เส้นรอบเอวเป็นดัชนีท่ีคาดคะเนไขมนัในช่องท้องและไขมนัในร่างกายทั้งหมด ส่วนเส้นรอบ
สะโพกให้ขอ้มูลดา้นมวลกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกบริเวณสะโพก ส าหรับค่าอตัราส่วนเส้น
รอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกท่ีใช้ในการตดัสินโรคอว้นในผูช้ายไทยและผูห้ญิงไทย คือ เกณฑ์ของ
บอร์นทอร์ป (Bjorntorp, 1998) ผูช้ายท่ีมีอตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกมากกวา่ 1.0 และ
ผูห้ญิงท่ีมีอตัราส่วนน้ีมากกวา่ 0.8 จดัเป็นผูท่ี้เป็นโรคอว้นลงพุง 

2.  การวดัเส้นรอบเอว ขนาดของรอบเอวบ่งช้ีถึงปริมาณไขมนัหน้าท้อง เป็นบริเวณ     
ท่ีไขมันส่วนเกินมาจับเกาะ  สามารถพยากรณ์การเกิดโรคอ้วนได้โดยเฉพาะโรคอ้วนลงพุง 
กองโภชนาการ (2550) ได้แนะน าวิธีการวดัรอบเอว ดงัน้ี อยู่ในท่ายืนตรงใช้สายวดัวดัรอบเอว   
ผา่นสะดือ อ่านค่าในช่วงหายใจออก โดยให้สายวดัแนบกบัล าตวัอยูใ่นแนวขนานกบัพื้นไม่รัดแน่น 
การแปลผลการประเมินเส้นรอบเอว  คือ ในผู ้ชายวดัเส้นรอบเอวได้เท่ากับหรือมากกว่า 90 
เซนติเมตรหรือ 36 น้ิว และผูห้ญิงวดัเส้นรอบเอวไดเ้ท่ากบัหรือมากกวา่ 80 เซนติเมตรหรือ 32 น้ิว 
หมายถึงอว้นลงพุง 

3.  การค านวณดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI ) เป็นหน่วยมาตรฐานสากลท่ีใช้
จ  าแนก เพื่อประเมินน ้ าหนกัของร่างกายวา่อยูใ่นเกณฑ์ปกติ มีน ้ าหนกันอ้ยเกินไป หรือมีน ้ าหนกัตวั
มากเกินไป หรือเป็นโรคอว้น ซ่ึงค่าดงักล่าวนิยมใชใ้นการค านวณอยา่งแพร่หลาย เน่ืองจากค านวณ
ง่ายและสะดวกในการวดั ค านวณไดจ้าก  
 

 ดชันีมวลกาย  =     น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) 
             ส่วนสูง (เมตร)² 

 
หากมีค่าตั้งแต่ 25 กก./เมตร² ข้ึนไปตามเกณฑ์สากล นั่นคือ “น ้ าหนักเกิน” และตั้งแต่ 

30 กก./เมตร² ข้ึนไป คือ “อว้น” หรือหากวดัดว้ยความยาวเส้นรอบเอว ชายตั้งแต่ 90 ซม. และหญิง
ตั้งแต่ 80 ซม. ข้ึนไป ถือวา่ “อว้นลงพุง”  
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ตารางที ่ 2.1   เกณฑ์วดัน า้หนักตัวและเส้นรอบเอว 

เกณฑ์วดัน า้หนักตัว 
เกณฑ์สากล เกณฑ์เอเชีย – แปซิฟิค 

ค่า BMI (กก./เมตร²) 

น ้าหนกันอ้ย < 18.5 <18.5 
น ้าหนกัเหมาะสม 18.5 – 24.99 18.5 – 22.99 
น ้าหนกัเกิน > 25 > 23 
น ้าหนกัเกิน(เขา้ข่ายอว้น) 25 – 29.99 25 – 24.99 

อว้น > 30 ข้ึนไป > 25 ข้ึนไป 
เกณฑ์วดัเส้นรอบเอว เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 

อว้นลงพุง (ชาย) > 101 > 90 
อว้นลงพุง (หญิง) > 88 > 80 

 ทีม่า :  ส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.), 2552 
 
4.  การแปลผลค่าน ้ าหนกัตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for Height) การวินิจฉัยโรคอว้น

ในเด็กวยัเรียน พิจารณาจากการเปรียบเทียบน ้ าหนกั และส่วนสูงตามมาตรฐานช้ีวดัภาวะโภชนาการ
ของเด็ก อายุ 5 – 18 ปี ของกรมอนามยั (2542) โดยใชก้ราฟแสดงเกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตของ
เพศชาย อายุ 5 – 18 ปี ซ่ึงจะน ้ าส่วนสูงและน ้าหนกัมาเปรียบเทียบกบักราฟและแปรผลภาวะโภชนา 
การวจิยัคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาในกลุ่มสามเณรท่ีก าลงัศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 3 ซ่ึงมีอายรุะหวา่ง  
12 – 15 ปี โรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษาจึงวินิจฉัยภาวะอว้นของสามเณรได้ 
ดงัน้ี 

การแปลผลค่าน ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง (Weight for Height) 
อยูเ่หนือเส้น+ 3 SD    แสดงวา่  อว้น 
อยูร่ะหวา่งเส้น + 2 SD ถึง + 3 SD  แสดงวา่  เร่ิมอว้น (น ้าหนกัเกิน) 
อยูร่ะหวา่งเส้น + 1.5 SD ถึง + 2 SD  แสดงวา่  ทว้ม 
อยูร่ะหวา่งเส้น – 1.5 SD ถึง  +1.5 SD  แสดงวา่  สมส่วน 
อยูร่ะหวา่งเส้น – 2 SD ถึง – 1.5 SD  แสดงวา่  ค่อนขา้งผอม 
อยูใ่ตเ้ส้น – 2 SD    แสดงวา่  ผอม 
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ภาพที ่2.2  : กราฟแสดงเกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย อาย ุ5 – 18 ปี 
ทีม่า  :  ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2558 
 
จากการเปรียบเทียบกบัเกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตของเด็กไทย กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2542 พบว่า เด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น “โรคอว้น” คือ น ้ าหนกัตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า
ค่ามธัยฐานเกิน +3 SD จะมีน ้ าหนกัคิดเป็นร้อยละ 135 – 153 ของค่ามธัยฐานและเด็กท่ีได้รับการ
วินิจฉัย “ภาวะน ้ าหนักเกิน” คือ น ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่าค่ามธัยฐานเกิน +2 SD จนถึง 
+3 SD จะมีน ้ าหนักคิดเป็นร้อยละ 122 – 135 ของค่ามธัยฐาน ดังนั้น ถ้าใช้เกณฑ์วินิจฉัยว่าอว้น   
เม่ือน ้ าหนกัตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกวา่ร้อยละ 120 ของค่ามธัยฐาน จะท าให้วนิิจฉยัเด็กโรคอว้นเกิน
ความเป็นจริง (Over Diagnosis) ทางชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทยเห็นสมควรใช้เกณฑ ์   
% WH > 140 และเกณฑ ์% WH > 200 เป็นเกณฑว์นิิจฉยัโรคอว้น (สุนทรี รัตนชูเอก และคนอ่ืนๆ, 2557) 
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ผลกระทบต่อภาวะอ้วน (ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
1.   ผลกระทบและโรคแทรกซอ้นทางร่างกาย 
โรคข้อและกระดูก เด็กและวยัรุ่นท่ีอ้วน  พบว่า มีความผิดปกติของกระดูกและข้อ 

ร้อยละ 50 – 70 เด็กอว้นจะมีอาการปวดกระดูกและกลา้มเน้ือต่าง ๆ เช่น กระดูกสันหลงั ขอ้สะโพก
ขอ้เข่า ขอ้เทา้ มีการเคล่ือนไหวลดลง เทา้แบน ท าให้เดินล าบากและมีท่าเดินท่ีผิดปกติ น ้ าหนกัตวั  
ท่ีมากเกินวยัจะกดลงบนกระดูกอ่อนและแผ่นเยื่อเจริญ  (Growth Plate) ของกระดูกขาของเด็ก       
ท  าให้เกิดความผดิปกติของขอ้ท่ีรับน ้าหนกั โดยเฉพาะขอ้เข่า พบบ่อยท่ีสุด ไดแ้ก่ ขาโก่ง ซ่ึงเด็กเล็ก
ท่ีเป็นโรคอ้วนจะมีขาโก่งเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง เกิดจากน ้ าหนักตวัท าอนัตรายต่อแผ่นเยื่อเจริญ
กระดูกเข่าด้านใน ส่วนวยัรุ่นโรคอว้นมกัมีขาท่อนบนใหญ่ ท าให้เกิดอนัตรายต่อหัวกระดูกและ  
ตน้ขา (Femur) เกิดโรคหัวกระดูกสะโพกเล่ือนและการโคง้เขา้หากนัของขาอย่างผิดปกติบริเวณ  
หัวเข่า แต่ขอ้เทา้แยกห่างออกจากกนั (Knock Knees) เกิดจากน ้ าหนักท่ีกดลงบนกระดูกอ่อนและ
แผ่นเยื่อเจริญ (Growth Plate) ของกระดูกท่ียงัไม่ปิด การแก้ไขท าได้โดยการลดน ้ าหนักและใช้
อุปกรณ์ช่วยเดิน 

โรคเบาหวานหรือความผิดปกติของการเผาผลาญ  อาหารจ า พวกแป้ง และน ้ าตาล    
ความผดิปกติของการเผาผลาญ อาหารจ าพวกแป้งและน ้าตาล ท าให้เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ซ่ึงเป็น
สาเหตุของ โรคเบาหวาน  เด็กหรือวยัรุ่นท่ีอ้วน มีผิวหนังหนาคล ้ าบริเวณคอและรักแร้ เรียกว่า
“อแคนโธซิสนิกริแคน” (Acanthosis Nigricans) พบว่า มีภาวะด้ืออินซูลิน ซ่ึงเป็นสาเหตุของท่ีน าไปสู่
การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้โดยเฉพาะถา้มีญาติพี่น้องเป็นเบาหวานร่วมดว้ย พบว่า เด็กอว้น  
ท่ีมีพ่อหรือแม่เป็นเบาหวานมีโอกาส ร้อยละ 14 หากพ่อและแม่เป็นเบาหวานโอกาสเส่ียงจะสูงถึง 
ร้อยละ 40 

ไขมันในเลือดสูง ระดบัไขมนัในเลือดของเด็กและวยัรุ่นอว้น โดยมีระดบัไขมนัเลวในเลือด 
(Low Density Lipoprotein – Cholesterol ; LDL – C) สูง กลไกเหมือนกบัในผูใ้หญ่ท่ีอว้น ท าให้เกิด
โรคหลอดเลือดตบัแขง็และโรคหวัใจ 

ความดันโลหิตสูง เด็กอว้นจะมีความดนัโลหิตสูงกวา่เด็กท่ีไม่อว้น โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมี
ไขมนัสะสมบริเวณหน้าทอ้ง (Abdominal Obesity) เด็กอว้นมีความดนัโลหิตสูงจะมีปริมาณเลือด  
ท่ีออกจากหัวใจ (Cardiac Output) และปริมาณเลือดในหลอดเลือด (Intravascular Volume) เพิ่มข้ึน
ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) ท างานเพิ่มข้ึน ท าใหมี้การคัง่ของเกลือโซเดียมในร่างกาย
การท่ีระดบัของอินซูลินในเลือดสูงข้ึนและความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของโรคหลอด
เลือดหวัใจอุดตนั 
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ภาวะนอนกรนและหยุดหายใจขณะนอนหลบั พบไดใ้นเด็กท่ีน ้าหนกัเกิน 150 % ของเด็ก
วยัและเพศเดียวกนั ระยะแรกจะเหมือนการนอนกรนตอ้งพลิกตวัไปมา ถ้ายงัอว้นต่อไปก็จะเกิด
ภาวะคลา้ยอาการส าลกั สะดุง้ต่ืน เป็นผลจากการหยุดหายใจเป็นพกั ๆ ขณะท่ีนอนหลบัมีผลท าให้
พกัผอ่นไม่เพียงพอ ง่วงนอนตอนกลางวนั ท าใหผ้ลสัมฤทธ์ิทางการเรียนตกต ่า ถา้เป็นมากท าใหเ้กิด
ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง มีผลต่อการควบคุมการหายใจ เกิดภาวะท่ีเรียกว่า 
“พิควคิเกียน” (Pick Wickian Syndrome) ควรรีบใหก้ารดูแลรักษา หากปล่อยไวอ้าจท าใหเ้สียชีวติได ้

ระบบทางเดินอาหารและโรคตับ  พบปัญหาแทรกซ้อนในเด็กท่ีเป็นโรคอ้วน  ได้แก่     
โรคกรดไหลย้อน  (Gastroesophageal Reflux Disease ; GERD) รวมทั้ งปัญหาการอักเสบของ  
หลอดอาหาร  (Esophagitis) พบว่า มี ความสั มพัน ธ์กับน ้ าหนักตัวท่ี เพิ่ ม ข้ึน  น่ิ วในถุ งน ้ าดี 
(Cholelithiasis) พบว่า เด็กท่ี เป็นโรคอ้วนมีความเส่ียงต่อการเกิดน่ิวในถุงน ้ าดี  ร้อยละ  8 – 33 
เน่ืองจากน ้ าดีมีระดบัไขมนัในเลือด (Cholesterol) สูงข้ึน โดยสัดส่วนของกรดน ้ าดี และฟอสโฟลิพิด 
(Phospholipids) ไม่ได้เพิ่มข้ึน  รวมทั้ งถุงน ้ าดีมีการบีบตัวน้อย มักมีอาการอาเจียน  ตัวเหลือง       
ปวดทอ้ง และกดเจ็บบริเวณช่องทอ้งดา้นขวาบน การตรวจทางห้องปฏิบติัการอาจพบค่าบิลิรูบิน 
(Bilirubin) การตรวจการท างานของตับ โดยการเจาะเลือดตรวจค่าเอนไซม์ ได้แก่ แอสพาร์เทต          
อะมิโนทรานสเฟอเรส (Aspartate Aminotransferase ; AST) อะลานีน อะมิโนทรานสเฟอเรส (Alanine 
Aminotransferase ; ALT) และแกมมา – กลูตามิล ทรานสเฟอเรส (Gamma – Glutamyl Transpeptidase 
; GGT) มีค่าสูง การตรวจอลัตราซาวน์ในช่องท้อง (Abdomen Ultrasound) มกัช่วยในการวินิจฉัย 
นอกจากน้ี พบว่า ร้อยละ 50 ของโรคถุงน ้ าดีอกัเสบ (Cholecystitis) ในวยัรุ่นสัมพนัธ์กบัโรคอว้น 
การพอกของเซลล์ไขมันในตับ  (Non – Alcoholic Fatty Liver Disease ; NAFLD) เป็นภาวะท่ีมี
ไขมนัไตรกลีเซอไรด์ (Triglycerides) สะสมในเซลล์ตบั (Hepatocytes) มีความสัมพนัธ์กบัโรคอว้น 
พบว่า ปัญหามาจากภาวะด้ืออินซูลิน (Insulin Resistance) และการอักเสบเร้ือรัง (Metabolic 
Syndrome) พบในเด็กท่ีเป็นโรคอว้นรุนแรง ร้อยละ 40 – 50 ในเด็กท่ีเป็นโรคอว้นไม่ถึงขั้นรุนแรง 
ก็พบได ้มกัตรวจพบระดบัเอน็ไซมใ์นตบัสูงข้ึน 

โรคผวิหนัง ท่ีพบไดบ้่อย คือ โรคเช้ือราท่ีผวิหนงั ผวิหนงัอกัเสบติดเช้ือไดง่้าย โดยเฉพาะ
ในเด็กอว้นท่ีเป็นโรคเบาหวาน ท าให้ผิวหนังอกัเสบรุนแรงและลุกลาม  จนเกิดภาวะติดเช้ือใน
กระแสโลหิตได ้

2.  ผลกระทบทางดา้นสังคมและจิตใจ เด็กอว้นมกัจะเขา้สู่วยัเจริญพนัธ์ุเร็วกว่าเด็กท่ีมี
น ้ าหนกัปกติในวยัเดียวกนั เพราะการเขา้สู่วยัหนุ่มเร็วมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัในร่างกาย   
มีการศึกษา พบว่า เด็กท่ีเป็นหนุ่มเร็วกว่าเพื่อนในวยัเดียวกนัมกัจะมีความภาคภูมิใจในตนเองต ่า 
(Self Esteem) ซ่ึงเด็กอว้นมกัจะตวัโตกว่าเด็กในวยัเดียวกนั ดงันั้น เด็กกลุ่มน้ีมกัถูกคาดหวงัจาก
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ผูใ้หญ่ท่ีไม่ทราบอายุจริงมากกว่าวยัท่ีแท้จริง ท าให้เพิ่มความวิตกกงัวล กดดนัในตวัเด็ก รวมทั้ง   
อาจสะสมความรู้สึกผิด ความลม้เหลวไม่ประสบความส าเร็จในตวัเด็กเองไดง่้าย ซ่ึงผลน้ีสามารถ
น าไปสู่ความไม่ภาคภูมิใจในตนเองขาดความเช่ือมั่นในตนเอง ความไม่กล้าในการสร้าง
สัมพันธภาพกับผูใ้หญ่และบุคคลรอบข้างแยกตัวออกจากเพื่อนฝูง  มีอาการซึมเศร้า เฉ่ือยชา        
การตดัสินใจท าอะไรก็มกัจะช้ากว่าเด็กคนอ่ืน ๆ เกิดความยึดติดกับครอบครัวมากเกินไป หรือ
แยกตวัออกจากสังคม 

 
ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัภาวะอ้วน 

ปัจจัยภายใน 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ พนัธุกรรม อาย ุภาวะอว้น โรคประจ าตวั (นนัทิชา  แปะกระโทก, 

2554) ดงัน้ี 
 1.  อายุและพัฒนาการ โรคเป็นจ านวนมากแตกต่างกันตามอายุ พัฒนาการ    

ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ภาระงานพฒันาการของแต่ละวยัจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งสุขภาพ
ทางกายและสุขภาพจิตใจ ซ่ึงวยัเด็กไปจนถึงวยัรุ่นตอนปลาย เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดา้น
วิวฒันาการท่ีรวดเร็วและเห็นภาพชดัเจนกวา่ผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ เม่ือเทียบดว้ยน ้ าหนกัและส่วนสูง
ของเด็ก 

 2.   ภาวะอว้นของสามเณร คือ ภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัในส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายเกินปกติ โดยใช้เกณฑ์น ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบโต ของกรมอนามยั เพศชายท่ีมีอายุ 5 – 18 ปี เป็นเกณฑ์ในการแสดงภาวะโภชนาการของ
สามเณร โดยมีทั้งหมด 6 ช่วง ไดแ้ก่ ผอม ค่อนขา้งผอม สมส่วน ทว้ม เร่ิมอว้น และอว้น ประเมิน
ภาวะอว้น แบ่งกลุ่มแปลผลภาวะโภชนาการ (กรมอนามยั อา้งถึงใน กุสุมา มีศิลป์, พรวรา เติบจนัทึก 
และก่ิงแกว้ ทีจนัทึก, 2558) ดงัน้ี 

 ผอม (อยูใ่ตเ้ส้น – 2 SD ) หมายถึง น ้ าหนักท่ีอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหาร สามเณรมี
น ้าหนกันอ้ยกวา่สามเณรท่ีมีส่วนสูงเท่ากนั แสดงวา่ ไดรั้บอาหารไม่เพียงพอ ขาดอาหารเฉียบพลนั 

 ค่อนข้างผอม (อยู่ระหว่างเส้น – 2 SD ถึง – 1.5 SD) หมายถึง น ้ าหนักอยู่ใน
เกณฑ์เส่ียงต่อการขาดอาหาร แมว้่าอยูใ่นเกณฑ์ท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ แต่เป็นการเตือนให้ระวงั
หากไม่ดูแลน ้าหนกัจะไม่เพิ่มข้ึนหรือลดลงอยูใ่นระดบัผอมได ้ 

 สมส่วน (อยู่ระหว่างเส้น – 1.5 SD ถึง +1.5 SD) หมายถึง น ้ าหนักอยู่ในเกณฑ์
การเจริญ เติบโตดี แสดงวา่สามเณรมีน ้ าหนกัท่ีเหมาะสมกบัส่วนสูง ซ่ึงจะตอ้งส่งเสริมให้สามเณรมี
การเจริญเติบโตอยูใ่นระดบัน้ี แต่อาจพบการแปลผลผิดในกรณีท่ีสามเณรเต้ียซ่ึงมกัพบว่า สามเณร       
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มีรูปร่างสมส่วนเช่นกนั ในกรณีเช่นน้ีถือวา่สามเณรมีภาวะขาดอาหาร (เต้ีย) แมว้า่จะมีรูปร่างสมส่วน 
ก็ตาม  

 ท้วม (อยู่ระหว่างเส้น + 1.5 SD ถึง + 2 SD) หมายถึง น ้ าหนักท่ีอยู่ในเกณฑ ์      
ท่ีเขา้สู่การมีภาวะโภชนาการเกิน แต่เป็นการเตือนให้ระวงั หากไม่ดูแล น ้ าหนักจะเพิ่มข้ึนอยู่ใน     
เร่ิมอว้น 

 เร่ิมอว้น (อยู่ระหวา่งเส้น + 2 SD ถึง + 3 SD) หมายถึง น ้ าหนกัอยู่ในภาวะอว้น
ระดับ 1 มีน ้ าหนักมากกว่าสามเณรท่ีมีส่วนสูงเท่ากัน มีโอกาสท่ีจะเป็นผูใ้หญ่อ้วนในอนาคต      
หากไม่ควบคุมน ้ าหนกั เป็นผลให้สามเณรมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไดต้ั้งแต่วยัเด็ก 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ ขอ้เข่าเส่ือม เป็นตน้ 

 อว้น (อยูเ่หนือเส้น +3 SD) หมายถึง น ้ าหนกัอยู่ในภาวะอว้นระดบั 2 มีน ้ าหนกั
มากกว่าสามเณรท่ีมีส่วนสูงเท่ากนัอย่างมาก มีโอกาสท่ีจะเป็นผูใ้หญ่อ้วนมากยิ่งข้ึนในอนาคต    
หากไม่ควบคุมน ้ าหนัก เป็นผลให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ตั้งแต่วยัเด็กและ     
มีความรุนแรงของโรคมากกวา่วยัผูใ้หญ่ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ ขอ้เข่าเส่ือม 
เป็นตน้ 

 ปัจจัยด้านการรับรู้  
 1.  ความหมายของการรับรู้  
 การรับรู้ (Perception) มีรากศัพท์มาจากภาษาละติน  คือ “Percipere” ซ่ึง Per 

หมายถึง ผา่น (Through) และ Cipere หมายถึง การน า (To Take) ถือเป็นกระบวนการทางจิตวิทยา
พื้นฐานของบุคคลท่ีส าคญั เพราะถา้ปราศจากการรับรู้แลว้ จะไม่สามารถมีความจ าหรือการเรียนรู้
ได ้(ณฐัชลิดา เมธีภิวฒัน์, 2553 อา้งถึงใน บุปผา พวงมาลี, 2542)  

 การรับรู้ หมายถึง กระบวนการทางความคิด และจิตใจของมนุษยท่ี์แสดงออกถึง
ความรู้ ความเขา้ใจ ความรู้สึกนึกคิด ท่ีมีผลมาจากกระบวนการรับและตีความส่ิงเร้าต่าง ๆ ท่ีมา
สัมผสั ดว้ยความแตกต่างกนัทางดา้นปัจจยัส่วนบุคคลและประสบการณ์ท่ีผา่นมา คนแต่ละคนจึงมี
การรับรู้ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงการรับรู้จะส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกต่อการรับรู้ในส่ิงนั้น ๆ 

 2.  แนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ (ณฐัชลิดา เมธีภิวฒัน์, 2553) 
 แนวคิดของ ชิฟฟ์แมนและคานุค (Schiffman & Kanuk,1991) กล่าวว่า การรับรู้ 

(Perception) หมายถึง “กระบวนการท่ีบุคคลแต่ละคนมีการเลือก ประมวลและตีความหมายเก่ียวกบั
ตวักระตุน้ออกมาใหค้วามหมายและไดภ้าพของโลกท่ีมีเน้ือหา”  

 แนวคิดของ คาสทแ์ละโรเซ็นส์วิค (Kast & Rosenzweig, 1985) กล่าวว่า การรับรู้ 
เป็นการแปลความหมายของส่ิงเร้าและการตอบสนองของร่างกายของคนต่อส่ิงเร้าจะแตกต่างกนั 
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ในแต่ละบุคคล ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์เดิมและท าให้บุคคลจะพฤติกรรมแตกต่างกนั แต่ละบุคคล
จะเลือกรับรู้เฉพาะขอ้มูลท่ีตรงกบัความตอ้งการและความพอใจ 

 3.  ความส าคญัของการรับรู้ 
  ความส าคญัของการรับรู้ (ณฐัชลิดา  เมธีภิวฒัน์, 2553) แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ   
 3.1  การรับรู้มีความส าคญัต่อการเรียนรู้ โดยท่ีการรับรู้ท าให้เกิดการเรียนรู้     

ถ้าไม่มีการรับรู้จะเกิดการเรียนรู้ไม่ได้ ในท านองเดียวกันการเรียนรู้มีผลต่อการรับรู้คร้ังใหม่ 
เน่ืองจากความรู้ประสบการณ์เดิมจะแปลความหมายใหท้ราบวา่คืออะไร 

 3.2  การรับรู้มีความส าคญัต่อเจตคติ อารมณ์ และแนวโน้มพฤติกรรม เม่ือรับรู้
แลว้ยอ่มเกิดความรู้สึกและมีอารมณ์ พฒันาเป็นเจตคติ แลว้เกิดพฤติกรรมตามมาในท่ีสุด 

 4.  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  การรับรู้ของเบคเกอร์และไมแมน  (Becker & 
Maiman, 1974) เป็นแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพใหม่ โดยน าทฤษฎีทางจิตสังคมมาวิเคราะห์ 
พฤติกรรมอนามยัของบุคคล โดยอธิบายถึงพฤติกรรมในการตดัสินใจ โดยเพิ่มองคป์ระกอบข้ึนอีก 
เพื่ออธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรค และพฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีสัมพนัธ์กบัการรักษาโรค โดยเน้น     
ท่ีแรงจูงใจทางด้านสุขภาพของบุคคลท่ีแสวงหาการรักษาโรคและเพิ่มองค์ประกอบร่วม 
(Modifying and Enabling Factor) ซ่ึงรวมตัวแปร ทางด้านประชากรและส่ิงชักนาสู่การปฏิบัติ    
(Do to Action) โดยมีวตัถุประสงค์  เพื่อจะปรับปรุงความสามารถในการท านายพฤติกรรม 
(Predictability of Health Behavior) ได้ดีข้ึน ซ่ึงมีผูน้ าไป ประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายและน ามาใช ้
ในแบบสอบถามในส่วนของการรับรู้ เพื่อสรุปเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ (ศุภกานต ์นุสรณ์รัมย,์ 
2557) ดงัต่อไปน้ี 

 4.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค  (Perceived Susceptibility) หมายถึง
ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อความเจ็บป่วย ซ่ึงจะแตกต่างกนัออกไปแต่ละ
บุคคล กล่าวคือ ความเช่ือท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติ
และภาวะเจบ็ป่วย ซ่ึงแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล จึงหลีกเล่ียงการเป็นโรคโดยการปฏิบติัตน
เพื่อป้องกนัโรคและรักษาสุขภาพในระดบัท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงฮอซบาน (Hochbaum, 1958) กล่าวว่า 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคนั้น เป็นปัจจยัท่ีส าคญัและมีอิทธิพลสูงกวา่ปัจจยัอ่ืนท่ีจะส่งผล 
ให้บุคคลเกิดการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพ เบคเกอร์ (Becker et al, 1977) จึงสรุปวา่ บุคคลท่ีมีการรับรู้ 
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจะเห็นความส าคญัของการมีสุขภาพดี โดยให้ความร่วมมือในการปฏิบติั
ตนเพื่อป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจยัส าคญัในการท านายพฤติกรรมการปฏิบติัตน  
เพื่อป้องกนัโรคของบุคคลได ้
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 4.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง การท่ีบุคคล  
มีความเช่ือว่าการเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคนั้น ๆ มีความรุนแรงต่อสุขภาพและการมีชีวิตของเขา   
ถา้หากเขาไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าในการป้องกนัโรค หรือการให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล
ซ่ึงในความเช่ือดา้นสุขภาพกล่าววา่ แมบุ้คคลจะตระหนกัถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค แต่พฤติกรรม
เพื่อป้องกนัโรคอาจจะยงัไม่เกิดข้ึน ถา้บุคคลไม่มีความเช่ือวา่โรคนั้นจะเกิดอนัตรายต่อร่างกายหรือ
กระทบกระเทือนต่อฐานะทางสังคม การรับรู้ความรุนแรงของโรคสามารถท านายพฤติกรรม   
ความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยและการป้องกันโรคได้ และผลท่ีได้รับในทางลบส่วนมาก      
จะเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมทางดา้นจิตวทิยา เช่น ความกลวั ความวติกกงัวลท่ีสูงหรือต ่าเกินไป 

 4.3  การรับรู้ถึงประโยชน์ อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค (Perceived 
Benefits of Taking the Health Action Minus the Barriers or Cost of That Action) หมายถึง การท่ี
บุคคลรับรู้วา่การปฏิบติัตามค าแนะน าในการป้องกนัโรคนั้นจะสามารถหลีกเล่ียงจากการเจ็บป่วย
หรือโรคได้ ถึงแมบุ้คคลจะรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และความรุนแรงของโรคเป็นอย่างดี 
แลว้ก็ตาม แต่การท่ีจะให้ความร่วมมือ ยอมรับ และปฏิบติัตามค าแนะน า จะตอ้งรับรู้ถึงประโยชน์
ของการปฏิบติั โดยมีความเช่ือว่าส่ิงท่ีเขาปฏิบติันั้นเป็นวิธีท่ีดีและเหมาะสมท่ีจะช่วยป้องกนัโรค  
ไดจ้ริง 

 4.4  การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived Barriers) 
หมายถึง การรับรู้ถึงอุปสรรคเป็นไปตามการคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงความไม่สะดวก ค่าใชจ่้ายแพง 
ความละอาย เป็นตน้ ฉะนั้น การตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัในส่ิงท่ีแพทยแ์นะน าหรือไม่นั้น จะข้ึนอยูก่บั 
การชั่งน ้ าหนักขอ้ดี ขอ้เสียของพฤติกรรมดงักล่าว โดยบุคคลจะเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีเช่ือว่ามีผลดี 
มากกว่าผลเสีย โรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) กล่าวถึงอุปสรรคต่อการปฏิบติัวา่จะเป็นส่ิงท่ีท า 
ใหเ้กิดขอ้ขดัแยง้ทางจิตใจ ถา้บุคคลมีความพร้อมในการปฏิบติัสูงในขณะท่ีมีอุปสรรคต่อการปฏิบติั 
จะเกิดขอ้ขดัแยง้ทางจิตใจยากแก่การแกไ้ข จะท าใหมี้พฤติกรรมหลีกเล่ียงการปฏิบติั 

 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการเกดิภาวะอ้วน 
 พฤติกรรมส าคญัของสามเณรท่ีน ามาสู่การเกิดภาวะอว้นท่ีไดน้ ามาศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 

การนอนหลบัพกัผอ่น การฉนัอาหาร การออกแรงกาย  
 1.  การนอนหลบัพกัผ่อน ร่างกายของคนเราควรไดรั้บการนอนหลบัพกัผ่อน

อย่างเต็มท่ีอย่างน้อย 7 – 8 ชัว่โมง การนอนหลบัพกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอ อาจกระทบกบัการท างาน
ของเซลล์สมอง จึงท าให้สมองของเรารู้สึกเครียด แถมยงัส่งผลต่อเร่ืองของอารมณ์ ซ่ึงเม่ือร่างกาย
พกัผอ่นไม่เพียงพอ นายแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการนอนหลบัจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
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ฮาร์วาร์ด ได้เปิดเผยผลการศึกษาท่ีค้นพบว่า การนอนหลับนั้นจะส่งผลโดยตรงต่อความเส่ียง      
โรคอว้น โดยพบว่าคนท่ีนอนหลบัน้อยกว่า 5 ชัว่โมงต่อคืน มีแนวโน้มว่าจะเป็นโรคอว้นสูงถึง 45 % 
ซ่ึงการนอนหลบัไม่เพียงพอสามารถส่งผลกระทบท าให้ฮอร์โมนในร่างกาย มีความผิดปกติ ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด แถมยงัท าให้ฮอร์โมนเกรลินท่ีเป็นฮอร์โมนแห่งความหิวเพิ่มสูงข้ึน 
และยงัท าให้ฮอร์โมนเลปติน ซ่ึงเป็นฮอร์โมนแห่งความอ่ิมลดลง จึงท าให้เราลดน ้ าหนักได้ยาก 
ดงันั้น การนอนดึกจึงท าให้รู้สึกหิวมากข้ึน ท าให้เผลอกินอาหารมากจนเกินไป และรู้สึกอ่ิมยากข้ึน
อีกดว้ย ดว้ยเหตุน้ี จึงเพิ่มโอกาสเส่ียงในการเป็นโรคอว้นไดค้่อนขา้งสูงนัน่เอง (กระปุกดอทคอม, 
2559) 

  2.  การฉนัอาหาร คือ การรับประทานอาหารของพระภิกษุสามเณรท่ีไดม้าจาก
การบิณฑบาตและจากฆราวาสน ามาถวาย ส าหรับเร่ืองเวลาในการฉนัอาหารของพระภิกษุสามเณร
น้ี เน่ืองจากวา่ในสมยัก่อน ไม่มีนาฬิกาบอกเวลา จึงรู้เวลาในการฉนัจากพระอาทิตย ์พอพระอาทิตย์
ข้ึนจนถึงพระอาทิตยต์รงหัวก็คือ เท่ียงตรง ก็เป็นเวลาฉันอาหาร จนกระทัว่วิทยาการกา้วหน้ามาก
ข้ึนคร้ันปัจจุบนัมีนาฬิกาข้ึนมา จึงใช้นาฬิกาเป็นเคร่ืองมือในการก าหนดเวลาฉันอาหาร เม่ือถึง 
6 โมงเช้า จนถึงเวลาเท่ียงตรง เป็นท่ีรู้กนัว่าเป็นเวลาท่ีจะฉันอาหารได ้โดยปกติพระภิกษุสามเณร 
จะฉันอาหาร 2 ม้ือ คือม้ือเช้า และม้ือเพล ซ่ึงอาหารส่วนใหญ่ท่ีไดจ้ากการบิณฑบาตและฆราวาส
น ามาถวาย นิยมน าอาหารท่ีเป็นสิริมงคลหรือท่ีตนเองและผูล่้วงลบัชอบไปถวายพระสงฆ ์ส่วนใหญ่
มีส่วนประกอบของกะทิและน ้าตาล อาทิ แกงกะทิ ขนมทองหยอด ฝอยทอง นม น ้าหวาน เป็นตน้ 

 3.  การบริหารร่างกาย คือ ค าท่ีเรียกในทางพระพุทธศาสนาเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพน้ี ใช้ค  าว่า “บริหารขนัธ์” หรือ การออกแรงกาย การออกก าลงักายกบัการบริหารร่างกาย     
มีความหมายไม่เหมือนกนั ทางท่ีดีถา้ใชก้บัพระภิกษุสงฆ ์ควรเรียกวา่ การบริหารร่างกาย ไม่ควรใช้
วา่ ออกก าลงักาย เพราะจะท าใหเ้ขา้ใจผดิได ้เน่ืองจากการบริหารร่างกายของพระสงฆ ์ไม่ใช่เป็นไป
เพื่อเล่น เพื่อเมามนั เพื่อความก าย  าของร่างกาย แต่เพื่อให้ขนัธ์น้ีด าเนินไปได้ ใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดงันั้น ในพระพุทธศาสนาจึงถือวา่ การบิณฑบาต กวาดวดั การท างานภายในวดั เป็น
การบริหารขนัธ์ไปด้วย นอกเหนือจากการกระท ากิจวตัรของพระสงฆ์แล้ว ท่าปฏิบติัแบบโยคะ   
บางท่าก็เป็นการบริหารร่างกายดว้ย ในการท่ีพระสงฆส์ามารถจะออกก าลงักายคือบริหารขนัธ์น้ีได ้
จะตอ้งเป็นการบริหารร่างกายดว้ยความส ารวม ระวงัไม่ยงัใหศ้รัทธาสาทะของสาธุชนผูใ้ฝ่ในธรรม
เส่ือมไป  ต้องท าด้วยความเหมาะสม  พอดี ท าในท่ีอันควร ไม่แสดงไปตามวิสัยของชาวบ้าน 
พระพุทธเจ้าทรงใช้วิธีออกก าลังกายท่ีเหมาะควรกับสมณเพศเป็นอย่างยิ่ง ทรงยึดหลักการ
ปรับเปล่ียนอิริยาบถทั้ง 4 ยนื เดิน นัง่ นอน ให้มีความสมดุล โดยเฉพาะอิริยาบถเดิน ไดแ้ก่ การเดิน
บิณฑบาตเชา้ตรู่ของทุกวนัพระพุทธเจา้และพระสาวกจะออกเดินบิณฑบาตไปตามหมู่บา้นเป็นประจ า 



24 
 

 

รวมทั้งการเดินทางไปเพื่อเผยแผพ่ระพุทธศาสนาของพระอริยสาวก ก็ถือวา่เป็นการบริหารร่างกาย
ไปดว้ย (ไกรวชัร  ธีรเนตร และคนอ่ืน ๆ, 2555) 
 ปัจจัยภายนอก 

 สภาพทางสังคม (สุวรรณา  เชียงขนุทด และคนอ่ืน ๆ, 2556) 
  ปัจจยัทางสังคมเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมการบริโภคนั้น เป็นกฎเกณฑ์ท่ีไม่ปรากฏ

เป็นกฎหมายบงัคบัแต่รับรู้ได ้ดว้ยขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมยอ่ย ๆ แต่ละสังคม ซ่ึงอาจจะมี
อาหารประจ าสังคมหรือประจ าชาติของตน แต่มิไดห้มายความว่า ทุกคนในสังคมจะมีโอกาส หรือ 
มีสิทธ์ิท่ีจะบริโภคอาหารท่ีมีอยูใ่นสังคมของตนไดเ้สมอกนัหมด เพราะวา่แต่ละสังคมมกัก าหนด
สถานภาพของแต่ละบุคคลไวต่้างกนัตามเพศ วยั ฐานะ ศกัด์ิศรี และความส าคญัของแต่ละบุคคล 
เม่ือสังคมก าหนดสภาพตามประเภทของบุคคลต่าง ๆ ไวเ้ช่นน้ี มกัมีกฎเกณฑ์เก่ียวกบัการบริโภค
อาหารท่ีสอดคลอ้งกนัไวด้ว้ย 

 โดยปัจจยัทางสังคมท่ีมีผลต่อภาวะอว้นของสามเณร ไดแ้ก่ ผูป้กครอง เพื่อนสามเณร 
สภาพแวดลอ้มภายในโรงเรียน แรงจูงใจจากส่ือต่อการบริโภค ส่ิงแวดลอ้มท่ีอาศยั และร้านคา้ใน
โรงเรียน เป็นตน้ ซ่ึงจากท่ีกล่าวมานั้น ลว้นเป็นปัจจยัหลกัในการช่วยให้การตดัสินของสามเณรมี
พฤติกรรมการบริโภคไปทิศทางใด เช่น การปลูกฝังค่านิยมในการเลือกรับประทานอาหารในแต่ละ
ครอบครัวจะแตกต่างกนัไปตามบริบท ซ่ึงผูป้กครองชอบรับประทานอาหารแบบไหน ลูกก็จะรับ
อิทธิพลนั้ นมา และเลือกรับประทานอาหารเฉพาะท่ีตนรับประทาน หากครอบครัวไหนชอบ
รับประทานอาหารท่ีมีรสชาติจดัจา้น ชอบกินหวาน ก็จะท าให้เส่ียงต่อภาวะอว้น กลุ่มเพื่อนก็นบัได้
ว่ามีอิทธิพลต่อสามเณรมากเช่นกนั และมีอิทธิพลต่อผูใ้หญ่ด้วยเช่นกัน เช่น นักกีฬาหรือดารา        
ท่ีคนช่ืนชอบ นิยมรับประทานอาหารประเภทใดก็พยายามเลียนแบบ เป็นต้น ในปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมทางโรงเรียนก็มีส่วนส าคญั ประกอบการมีร้านคา้ภายในโรงเรียนด้วยย่อมส่งผล   
ต่อการบริโภคอาหารของสามเณรมากเช่นกนั และการท่ีส่ือมวลชนส่ิงตีพิมพ์วิทยุหรืออ่ืน ๆ ใด      
ก็ตาม ล้วนมีส่วนท าให้ทัศนคติของคนท่ีมีต่ออาหารเปล่ียนไปเช่นในสมัยก่อนหน้าน้ี 7 – 8 ปี       
ไดพ้ยายามมีการรณรงคใ์ห้ประชาชนไทย บริโภคผกัผลไมส้ดกนัมากข้ึน ซ่ึงไดผ้ลแต่เม่ือ 2 – 3 ปี 
เร็ว ๆ น้ีไดมี้การเตือนให้ประชาชนระมดัระวงัการบริโภคผกัผลไมส้ด เน่ืองจากมีการใช้สารเคมี
จ าพวกยาฆ่าแมลงกนัแพร่หลาย ซ่ึงมีผลต่อการบริโภคอาหารดงักล่าว คือ ท าให้การบริโภคผกั
ผลไม้ลดลง การโฆษณาสินค้าขององค์การค้าเอกชนท่ีปรากฏในส่ือมวลชนอาจมีทั้ งประเภท         
ท่ีโฆษณาเกินความเป็นจริงหรือเป็นการโฆษณาท่ีให้ความรู้ไปดว้ยผูบ้ริโภคตอ้งใชดุ้ลยพินิจก่อน
การเลือกซ้ือหรือเลือกใช ้ 
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  สภาพทางเศรษฐกจิ (ปุลวชิช์  ทองแตง และจนัทร์จิรา สีสวา่ง, 2555) 
  สถานะทางเศรษฐกิจสังคม เป็นตวับ่งช้ีอตัราการเกิดภาวะน ้ าหนกัเกินได ้เน่ืองจาก

ช่องว่างทางเศรษฐกิจสังคมท่ีแคบส่งผลให้อตัราการเกิดภาวะน ้ าหนักเกินน้อย ซ่ึงสถานะทาง
เศรษฐกิจสังคมเป็นผลจากความสัมพันธ์ระหว่างการศึกษารายได้และอาชีพของผู ้ปกครอง         
หากผูป้กครองมีการศึกษาและอาชีพท่ีดีจะยิ่งส่งเสริมให้มีรายได้ท่ีเพียงพอกบัการบริหารจดัการ
ภายในครอบครัวอย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่า เด็กท่ีมีน ้ าหนักตวัมากเกินเกณฑ์ส่วนใหญ่     
มกัพบได้จากครอบครัวท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจสังคมในระดับล่าง (Law et al., 2007) หมายถึง    
เด็กท่ีด้อยการศึกษา และเด็กท่ีผูป้กครองมีรายได้น้อยหรือว่างงาน (Singh, Siahpush & Kogan, 
2010) จากผลการศึกษาดงักล่าว อาจวิเคราะห์ไดว้่าภาวะน ้ าหนกัเกินท่ีพบในครอบครัวท่ีมีสถานะ
ทางเศรษฐกิจสังคมระดบัล่างนั้น เน่ืองจากผูป้กครองท่ีมีรายได้น้อยอาจท าให้มีก าลงัในการซ้ือ
อาหารท่ีดีน้อยตามลงไปดว้ยหรืออีกนัยหน่ึง คือ ครอบครัวท่ีมีรายไดดี้จะมีอ านาจในการซ้ือและ    
มีโอกาสเลือกอาหารบริโภคมากกว่าครอบครัวท่ีมีรายได้ต ่ากว่า ดงันั้น รายได้ครอบครัวจึงเป็น
ปัจจยัส าคญัปัจจยัหน่ึงในการก าหนดการตดัสินใจเลือกซ้ือหรือไม่ซ้ืออาหารซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กและครอบครัว  

  จากรายงานการศึกษาปัจจัย ท่ี มีผลต่อภาวะโภชนาการของเด็กว ัยเรียนใน
กรุงเทพมหานคร พบเด็กในกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 49.3 โดยมีปัจจยัท่ีส่งเสริม 
เช่น เพศ ระยะเวลาในการท า กิจกรรมรายได้ของครอบครัว อาชีพของผูป้กครอง แบบอย่างท่ีดี    
ในการดูแลโภชนาการและสุขภาพของผูป้กครองกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีโรงเรียน ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งรายไดค้รอบครัวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน 
พบวา่ เด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีรายไดสู้งจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมมากกว่าเด็ก
ท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีรายได้ต ่า อย่างไรก็ตาม ยงัมีผลการศึกษาท่ีขดัแยง้เก่ียวกบัความสัมพนัธ์
ระหว่างรายไดค้รอบครัวกบัภาวะโภชนาการในเด็ก โดยมีรายงานพบเด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีมี
รายไดสู้งมกัอว้นหรือมีภาวะโภชนาการเกิน (Wolf et al., 2003) ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะครอบครัวท่ีมี
รายไดดี้อาจให้เด็กบริโภคมากเกินความตอ้งการโดยเฉพาะอาหารท่ีให้พลงังาน นอกจากน้ี สภาพ
สังคมท่ีเร่งรีบในปัจจุบนัท าให้ครอบครัวส่วนใหญ่ไม่มีเวลาประกอบอาหารรับประทานเอง อีกทั้ง
การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจท าให้ในบางครอบครัวทั้งพ่อและแม่ตอ้งออกไปหารายไดน้อกบา้น 
การมีร้านคา้จ าหน่ายอาหารเพิ่มมากข้ึน พร้อมกบัการรับเอาวฒันธรรมทางตะวนัตกเขา้มา มีอาหาร
ส าเร็จรูปขายให้ความสะดวกแก่ประชาชนเพิ่มมากข้ึน ท าให้คนส่วนใหญ่นิยมซ้ืออาหารเหล่าน้ี
รับประทาน โดยท่ีอาจไม่ไดค้  านึงถึงส่วนประกอบท่ีอยู่ในอาหาร รวมทั้งคุณประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ
จากอาหารเหล่านั้น 
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 แรงเกือ้หนุนทางสังคม 
 อาหารท่ีได้จากการบิณฑบาต อาหารท่ีฆราวาสน ามาถวาย  และคูปองอาหารจาก

โรงเรียน ส าหรับการถวายอาหารของประชาชน จากการเก็บขอ้มูลของส านกังานกองทุนสนบัสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่นิยมซ้ืออาหารชุดใส่บาตร ซ่ึงอาหารยอดนิยมส่วนใหญ่    
คือ แกงเขียวหวาน พะโล้ ผดักะเพรา และของทอด ประกอบกบัชาวบา้นนิยมถวายน ้ าปานะท่ีมี    
รสหวาน ทั้งชาขวด กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูก าลงั เป็นตน้ ท าให้พระภิกษุสามเณรเส่ียงต่อภาวะโรคอว้น 
และมีภาวะไขมนัสูง  

 
โภชนาบัญญตัิ 9 ประการ  

โภชนาบญัญัติ หมายถึง ข้อปฏิบติัการฉันอาหาร เพื่อสุขภาพท่ีดี  9 ข้อ (กรมอนามยั, 
2556) ดงัน้ี 

1.  ฉันอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลายและหมัน่ดูแลน ้ าหนักตวั เพื่อให้ได้
สารอาหารท่ีร่างกายตอ้งการอยา่งครบถว้นและมีน ้าหนกัอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 

2.  ฉันขา้วเป็นอาหารหลกัสลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ เลือกฉันขา้วกลอ้ง
แทนขา้วขาว จะไดคุ้ณค่าและใยอาหารมากกวา่ 

3.  ฉันพืชผกัให้มากและฉันผลไมเ้ป็นประจ าทุกม้ือจะช่วยขบัถ่ายสร้างภูมิคุม้กนัโรค
และตา้นมะเร็งได ้

4.  ฉนัปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไข่ และถัว่เมล็ดแห้งเป็นประจ า ปลาเป็นโปรตีนคุณภาพ
ดีย่อยง่าย และมีกรดไขมนัจ าเป็น ไข่เป็นอาหารท่ีหาง่าย มีคุณค่าทางโภชนาการสูง ถัว่เมล็ดแห้ง
เป็นโปรตีนจากพืชท่ีใชฉ้นัแทนเน้ือสัตวไ์ด ้

5.  ฉันนมให้เหมาะสมตามวยั นมช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรงและช่วยให้ร่างกาย
เจริญเติบโต 

6.  ฉนัอาหารท่ีมีไขมนัแต่พอควร เช่น อาหารประเภททอด ผดั และกะทิ ควรเลือกฉัน
อาหารประเภทตม้ น่ึง ยา่ง (ท่ีไม่ไหมเ้กรียม) แกงไม่ใส่กะทิเป็นประจ า 

7.  หลีกเล่ียงฉันอาหารรสหวานจดัและเค็มจดั ฉันหวานมาก เส่ียงต่อการเกิดโรคอว้น 
เบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด ฉนัเคม็มากเส่ียงต่อการเกิดความดนัโลหิตสูง 

8.  ฉันอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเป้ือน อาหารไม่สุก และปนเป้ือนเช้ือโรคและ
สารเคมี เช่น สารบอแรกซ์ สารกนัรา สารฟอกขาว ฟอร์มาลินและยาฆ่าแมลง ท าใหเ้กิดโรคได ้

9.  งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เพราะท าให้เส่ียงต่อการเกิดความดนัโลหิตสูง 
ตบัแขง็ มะเร็งหลอดอาหาร และโรคร้ายอีกมากมาย 
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ธงโภชนาการ แสดงถึงอาหารกลุ่มเดียวกนัฉันทดแทนกนัไดห้ลากหลาย และปริมาณ
เหมาะสม เพื่อใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารครบถว้นเพียงพอ แบ่งเป็น 1 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1.  กลุ่มขา้ว – แป้ง ประกอบดว้ย ขา้วเจา้ ขา้วเหนียว ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน ขนมปัง ขา้วโพด 
เผือก มนั ให้คาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนใหญ่ ถา้ฉันอาหารกลุ่มน้ีมากเกินไป คาร์โบไฮเดรตจะเปล่ียน 
เป็นไขมนัและสะสมในร่างกาย 

2.  กลุ่มผกั ให้วิตามิน แร่ธาตุ และใยอาหาร รวมทั้งให้สารตา้นอนุมูลอิสระและสาร 
พฤกษเคมีหลายชนิดท่ีช่วยป้องกนัโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคหวัใจและหลอดเลือดและมะเร็ง 

3.  กลุ่มผลไม ้ใหส้ารอาหารเช่นเดียวกบักลุ่มผกั 
4.  กลุ่มเน้ือสัตว ์ประกอบดว้ย เน้ือสัตว ์ปลา ไข่ ถัว่เมล็ดแห้ง ถัว่เปลือกแข็ง เป็นแหล่ง

ท่ีดีของสารอาหารโปรตีน แคลเซียม วิตามินบี เหล็ก และสังกะสี เหมาะส าหรับสุขภาพและการเจริญ 
เติบโตของเด็ก 

5.  กลุ่มนม เป็นแหล่งของแคลเซียม โปรตีน ฟอสฟอรัส สังกะสี วิตามินเอ วิตามินบี
สองและวิตามินบี 12 เป็นอาหารท่ีดีต่อสุขภาพส าหรับทุกวยั โดยเฉพาะเด็ก นอกจากน้ี แคลเซียม 
ยงัมีในอาหารอ่ืน เช่น โยเกิร์ต ปลาเล็กปลานอ้ย ปลากระป๋อง เตา้หูอ่้อน เป็นตน้ 

6.  กลุ่มน ้ามนั น ้าตาล เกลือ ควรฉนัปริมาณนอ้ย 
แนวทางการฉนัอาหาร หวัใจส าคญัของการฉนัอาหาร คือ 
1.  ควรไดรั้บสารอาหารครบถว้นและปริมาณเพียงพออยา่งสมดุล 
2.  เลือกฉนัอาหารโดยเลือกหลกัโภชนาบญัญติัและธงโภชนา 
3.  ยึดทางสายกลางตามหลกัพระพุทธศาสนา คือ มชัฌิมาปฏิปทา มีสติขณะฉันอาหาร

เลือกฉนัอาหารท่ีมีประโยชน์ สัดส่วนปริมาณพอเหมาะ 
4.  หากฉนัมากเกินไปหรือนอ้ยเกินไปก็ให้โทษหรือเกิดผลเสียต่อร่างกายได ้ส่วนอาหาร 

ท่ีไม่มีประโยชน์ ควรหลีกเล่ียงหรือฉนันอ้ย ๆ นาน ๆ คร้ัง  
ในแต่ละวนัควรแบ่งปริมาณอาหารท่ีแนะน าตามธงโภชนาการ (กลุ่มขา้วแป้งกลุ่มผกั 

กลุ่มผลไม้ กลุ่มเน้ือสัตว์ กลุ่มนม) เป็น 2 ม้ือหลกั และอาหารว่าง 2 ม้ือ หากเวลาเช้าฉันอาหาร   
กลุ่มใดมาก เวลาเพลตอ้งฉันอาหารกลุ่มนั้นน้อยลง ฉันอาหารเช้ากลุ่มใดน้อย ตอ้งฉันอาหารเพล
กลุ่มนั้นมากข้ึน เพื่อให้ไดต้ามปริมาณท่ีแนะน า การฉันนม ไม่ควรฉันหลงัอาหารทนัที เพราะจะ
ขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก จึงควรฉันระหวา่งม้ือ เช่น อาหารวา่งเชา้ อาหารวา่งบ่าย เป็นตน้ ทั้งน้ี
ตอ้งพิจารณาประเมินควบคู่ไปกบัภาวะการเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการและแนวโน้มการเปล่ียนแปลง
ของน ้าหนกัและส่วนสูงของสามเณรดว้ย 
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โรงเรียนพระปริยตัิธรรม แผนกสามัญศึกษา 
โรงเรียนพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา เป็นโรงเรียนท่ีตั้งข้ึนในวดัท่ีธรณีสงฆห์รือ

ท่ีดินของมูลนิธิทางพระพุทธศาสนา เพื่อให้การศึกษาอบรมแก่เด็กและเยาวชนชายท่ีได้บวช         
ในพระพุทธศาสนา โดยใช้หลกัธรรมค าสอนแห่งพระพุทธศาสนาท าให้มีศีลธรรม คุณธรรม และ
จริยธรรม จดัตั้ งข้ึนโดยได้รับอนุญาตจากกระทรวงศึกษาธิการและความเห็นชอบของประธาน  
สภาการศึกษาสงฆ์ จดัการเรียนการสอนตามหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการ  โดยมีส านักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติให้การสนบัสนุนงบประมาณเป็นเงินอุดหนุนและเป็นไปตามหลกัเกณฑ์
ของคณะกรรมการจดัการศึกษาโรงเรียนพระปริยติัธรรม  แผนกสามญัศึกษาสามเณรในโรงเรียน
พระปริยติัธรรม หมายถึง เด็กชายท่ีไดรั้บโอกาสในการบวชเพื่อศึกษาเรียนรู้ทั้งทางโลก ทางธรรม 
และวิชาชีพ ตามหลกัธรรมค าสอนของพระพุทธศาสนาและตามหลกัสูตรกระทรวงศึกษาธิการ
นอกจากการศึกษาเล่าเรียนดา้นวิชาการแลว้ การดูแลสุขภาพเป็นส่ิงส าคญัท่ีควรไดรั้บการส่งเสริม
ใหมี้สุขภาพดีและการส่งเสริมสุขภาพท่ีพึงปฏิบติั  

ปัจจุบนัมีการศึกษาสงฆ์มีอยู่ 3 แผนก ได้แก่ แผนกธรรม แผนกบาลี และแผนกสามญั
ศึกษา แผนกธรรม และแผนกบาลีนั้ นเป็นการจัดการศึกษาเฉพาะด้านหลักธรรมค าสอนใน
พระพุทธศาสนาลว้น ๆ ไม่มีวิชาสามญัศึกษาเขา้ไปปะปน ส่วนแผนกสามญัศึกษานั้นเป็นการจดั
การศึกษาท่ีผสมผสานกันทั้ งหลักสูตรแผนกธรรม แผนกบาลี และหลักสูตรสามัญศึกษาของ
กระทรวงศึกษาธิการเขา้ดว้ยกนั แต่หลกัสูตรแผนกธรรม – บาลีไม่เขม้ขน้มากนกั แต่ก็ยงัมีเน้ือหา
มากกวา่วชิาพระพุทธศาสนาในโรงเรียน ดงันั้น โรงเรียนพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา จึงเป็น
หลกัสูตรท่ีเหมาะสมกับเยาวชนยุคปัจจุบนั เพราะสามารถบูรณาการน าเอาการศึกษาสงฆ์ทั้ ง 3 
แผนกมาหลอมเป็นหน่ึงเดียว ซ่ึงเป็นการศึกษาแผนกเดียวท่ีทุกคนยอมรับว่า เป็นการศึกษา          
ขั้นพื้นฐานของคณะสงฆ์ตามพระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 (โรงเรียนพระปริยติั
ธรรม, 2560) 

รายช่ือโรงเรียนพระปริยติัธรรมแผนกสามญั ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ มีดงัน้ี 
1.  โรงเรียนอภยัอริยศึกษา วดัดบัภยั ต าบลศรีภูมิ อ าเภอเมือง 
2.  โรงเรียนเชตุพนศึกษา วดัเชตุพน ต าบลวดัเกต อ าเภอเมือง 
3.  โรงเรียนธรรมเมธีศึกษา วดัพนัเตา ต าบลพระสิงห์ อ าเภอเมือง 
4.  โรงเรียนสมเด็จพระพุทธชินวงศ ์วดัศรีโสดา ต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง 
5.  โรงเรียนสามคัคีวทิยาทาน วดัเจดียห์ลวง ต าบลพระสิงห์ อ าเภอเมือง 
6.  โรงเรียนบาลีสาธิตศึกษา มจร.วดัสวนดอก วดัสวนดอก ต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง 
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จากรายช่ือโรงเรียนพระปริยติัธรรมแผนกสามญั ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ขา้งตน้ ทางผูว้จิยัไดต้ดักลุ่มโรงเรียนสามคัคีวทิยาทานออกจากการศึกษา เน่ืองจากเป็นธรรมยตุ  

 
ธรรมปฏิบัติของสามเณร 

ข้อปฏิบัติของสามเณร (วกิิพีเดีย สารานุกรมเสรี, 2556) 
หลกัการแห่งพุทธธรรมท่ีกล่าวถึงการปฏิบติัตามวถีิของนกับวชผูป้รารถนาท่ีจะแสวงหา

ความรู้และแนวทางการปฏิบติั เพื่อบรรลุจุดประสงคท่ี์ตนตอ้งการ ท่ีมีการฝึกฝนตนในเบ้ืองตน้และ
มีการเห็นสัจธรรมแห่งชีวติเป็นเบ้ืองปลาย สามเณรตอ้งถือศีล 10 ขอ้ อนัไดแ้ก่ 

1.  เวน้จากการฆ่าสัตวท์ั้งมนุษยแ์ละเดรัจฉาน  
2.  เวน้จากการลกัทรัพย ์ 
3.  เวน้จากการเสพเมถุน  
4.  เวน้จากการพูดเทจ็  
5.  เวน้จากการด่ืมสุราและเมรัย  
6.  เวน้จากการบริโภคอาหารในเวลาวกิาล (หลงัเท่ียงวนัไปแลว้)  
7.  เวน้จากการฟ้อนร าขบัร้องและการบรรเลง ตลอดถึงการดูการฟังส่ิงเหล่านั้น  
8.  เวน้จากการทดัทรงตกแต่งประดบัร่างกาย การใชด้อกไมข้องหอมเคร่ืองประเทืองผิว

ต่าง ๆ  
9.  เวน้จากการนอนท่ีนอนสูงใหญ่และยดันุ่นส าลีอนัมีลายวิจิตร (เวน้จากการนัง่นอน

เหนือเตียงตัง่ท่ีมีเทา้สูงเกินประมาณ)  
10.  เวน้จากการรับเงินทอง 
หลกัธรรมทีเ่กีย่วกบัการบริโภค (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ, 2547) 
หากสุขภาพ คือ สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ อนัหมายถึง ชีวิตท่ีสมดุล เป็นสุขทั้งทางกาย ทางจิต 

ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงมิใช่เพียงชีวิตท่ีปราศจากโรคภยัไข้เจ็บเท่านั้น ดงันั้น   
ดุลยภาพของสุขภาพ จึงเป็นดุลยภาพของชีวิต เพราะค าวา่ ชีวิต นั้น หมายถึง การมีท่ียืนยาว จึงเป็น
ชีวิตท่ีมีคุณภาพ และคุณค่าตลอดช่วงท่ียงัครองอายุอยู ่อนัเป็นสุดยอดแห่งความสุขท่ีพึงปรารถนา
ของมนุษยทุ์กเพศทุกวยัของคนในโลกน้ี เพราะเป็นชีวิตท่ีมีค่ามีแก่นสารหลักธรรมท่ีสามารถ
น ามาใชเ้พื่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพ  มีดงัน้ี 

1.  หลกัไตรสิกขา ความสัมพนัธ์ของชีวิตและสุขภาพทั้งสามดา้น คือ พฤติกรรมจิตใจ
และปัญญาท่ีถูกต้องและดีงามนั้ น สามารถฝึกหัดฝึกฝนเรียนรู้ปฏิบัติได้ จนกลายเป็นทักษะ       
หรือความเคยชินได้ท่ีเรียกว่า การด าเนินชีวิต หรือวิถีชีวิต หรือลีลาชีวิต วิถีชีวิตท่ีดีงาม จะตอ้งมี
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จริยธรรม คือ ธรรมอนัประเสริฐ ไดแ้ก่ ไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ และปัญญา สิกขา คือ การศึกษา 
การเรียนรู้การประพฤติปฏิบติัการฝึกฝนและพฒันา ฉะนั้น ไตรสิกขา คือ การฝึกพฤติกรรม ฝึกจิตใจ 
และฝึกปัญญา เพื่อให้เกิดจริยธรรม คือ วิถีหรือการด าเนินชีวิตท่ีดีงาม ซ่ึงตอ้งพฒันาทั้งสามด้าน  
ไปพร้อมกัน เป็นแบบองค์รวมพฤติกรรม จะเป็นไปด้วยดีต้องอาศยัความเคยชิน เป็นจุดเร่ิมต้น 
พฤติกรรมเคยชินท่ีดีมกัเกิดจากการหล่อหลอมทางสังคมและวฒันธรรม หากพฤติกรรมท่ีดีนั้น      
จะมีความมัน่คงก็ต่อเม่ือ มีสภาพจิตท่ีดีมารองรับ ไดแ้ก่ คุณธรรม เช่น ความเมตตา กรุณา เอ้ือเฟ้ือ 
เผื่อแผช่่วยเหลือเก้ือกูลกนั ก่อความสุขความพอใจในการปฏิบติั และแสดงออกของพฤติกรรมนั้น 
ยิ่งถ้ามีปัญญารู้แจง้ รู้จริง รู้เหตุผล รู้คุณค่าว่า ท าไมจึงควรจะมีพฤติกรรมท่ีดีงาม เช่นน้ี ด้วยก็ยิ่ง  
เต็มใจและจริงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ดว้ยความสุขจึงเป็นการประสาน หรือบูรณาการของ
องค์ประกอบทั้งสามด้านของการพฒันาชีวิตของมนุษย ์องค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพของโลก
ตะวนัออกท่ีมีพื้นฐานส าคญัอยูท่ี่การเรียนรู้ธรรมชาติ และส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ด
กบัชีวิตมนุษย ์การขาดความสมดุลของธาตุตามธรรมชาติ เป็นเหตุให้ร่างกายอ่อนแอและเป็นบ่อเกิด 
แห่งโรค การดูแลสุขภาพ ก็คือ การท าให้ร่างกายไดส้มดุล ซ่ึงมีทั้งการพกัผอ่นให้เพียงพอ การออก
ก าลงักาย การรับประทานอาหาร การงดอาหาร ในบางคร้ังบางคราวการงดเวน้จากของแสลงท่ีท า
ให้ร่างกายเสียดุล การใชส้มุนไพรในการรักษาโรคการท าบุญ เพื่อท าให้จิตใจมีความบริสุทธ์ิอนัจะ
เป็นเหตุให้สุขภาพจิตดี การสวดมนตเ์พื่อเพิ่มก าลงัใจและวิธีอ่ืน ๆ อีกมากมายท่ีส่งเสริมให้สุขภาพ
กายสุขภาพจิตดี เป็นหลกั 
 2.  การดูแลสุขภาพแบบองคร์วม องคก์ารอนามยัโลก ให้ความจ ากดัความวา่ “สุขภาพ” 
มิได้หมายความเพียงการไม่มีโรคเท่านั้น แต่หมายถึง กายดี จิตดี และสังคมดีอย่างสมบูรณ์แบบ  
คาดว่าองค์รวม คือ การมองกระบวนการสุขภาพชีวิต กระบวนการดูแลรักษา ผูดู้แลรักษาผูป่้วย      
ท่ีเน้นการเช่ือมโยงถกัทอส่ิงท่ีดีงามเข้าหากัน แล้วน ามาเป็นเคร่ืองมือในการดูแลรักษาสุขภาพ 
กล่าวคือ การมองเร่ืองสุขภาพอยา่งเน้นระบบ ไม่มองเฉพาะการป่วยไขแ้ละการบ าบดัรักษาเท่านั้น 
ชีวิตโดยองค์รวม คือ กายกบัจิต การดูแลรักษาชีวิตก็คือการท าให้ชีวิตบริสุทธ์ิ สมดุลด าเนินไปอยา่ง
สอดคลอ้งกบัธรรมชาติและกฎของธรรมชาติ โดยไม่เนน้ดา้นใดดา้นหน่ึงเป็นการเฉพาะ 

3.  การด ารงชีวิตไม่ประมาท ถา้ด ารงชีวติอยา่งไม่ประมาทจะไม่ตาย (ก่อนเวลาอนัควร) 
เร่ืองของอุบติัเหตุและโรคภยัไขเ้จบ็หลาย ๆ เร่ืองมีสาเหตุมาจากการด ารงชีวติอยา่งประมาท ขาดสติ
ท าส่ิงต่าง ๆ ลงไปอย่างขาดความย ั้งคิดใคร่ครวญ สุดท้ายลงเอยก็กลบัมาท าลายสุขภาพ แต่การ
ด าเนินชีวิตอย่างปกติ หากขาดสติโอกาสท่ีจะมีปัญหาสุขภาพก็ตามมา เช่น การกิน การด่ืม ถา้กิน
หรือด่ืมอย่างขาดสติ หากท าไปเพื่อตอบสนองกิเลส ความอยากของตนเป็นหลักแค่การบริโภค   
การเสพสูบดูดด่ืมก็ท าใหสุ้ขภาพเส่ือมโทรมได ้
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4.  การเจริญสมาธิ คือ การท าจิตใจใหป้กติบริสุทธ์ิปราศจากจิตท่ีเป็นกลางไม่ยนิดียนิร้าย 
มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ การดูแลสุขภาพแบบองคร์วมท่ีท ากนัอยู่ทัว่โลกยอมรับวา่สมาธิมีความ 
ส าคญัต่อการสร้างภูมิคุม้กนัโรค จึงน าเอาสมาธิเขา้มาสู่กระบวนการรักษาดว้ยจิตท่ีมีความมัน่คง
หมายถึง จิตท่ีมีความเขม้แข็ง ไม่ไหวไปตามอารมณ์ท่ีมากระทบทางตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ หรือ   
จิตท่ีมีความมั่นคง ไม่หว ัน่ไหวไปตามโลกธรรม คือ ส่ิงท่ีมีอยู่เป็นธรรมดาของโลก อนัได้แก่     
ลาภ ยศ สรรเสริญ สุขอนัเป็นอารมณ์ ฝ่ายน่ายินดีพอใจ ลุ่มหลงมวัเมา หรือเส่ือมลาภ เส่ือมยศ 
นินทาทุกข ์อนัเป็นอารมณ์ฝ่ายน่ายนิร้ายเบ่ือหน่ายผลกัใสอึดอดัขดัเคือง 

5.  การเดินจงกรมเพื่อสุขภาพ การเดินจงกรม อนัได้แก่ การท่ีพระภิกษุเดิน ด้วยการ
ก าหนดสติอยูท่ี่การเดินในทุกย่างกา้วจะเดินเร็วหรือช้า ไม่เป็นประมาณ แต่ส่ิงส าคญัอยู่ท่ีการเดิน
อยา่งมีสติ การเดินจงกรมจะเดินไป เดินมาในท่ีไม่ไกลนกั โดยจดัสถานท่ีเดินให้เรียบร้อย เดินสะดวก 
เป็นการออกก าลงักาย แบบค่อยเป็นค่อยไปตามธรรมชาติ ความอบอุ่นหรือความร้อนท่ีไดจ้ากการ
เดินจงกรม จึงเป็นความร้อนท่ีออกมาอยา่งสมดุล 

บริหารกายถูกวธีิวถิีสมณะ (กรมอนามยั, 2556) 
การออกก าลงักายส าหรับสามเณร มีความหมายจ ากดัเฉพาะ ไม่ควรเรียกวา่ออกก าลงักาย 

แต่ค าเรียกในพระพุทธศาสนาเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ใช้ค  าว่า “บริหารขนัธ์” หรือการบริหาร
ร่างกาย เป็นไปด้วยความส ารวม  พอดี ท าในท่ีอนัควร เหมาะสมกับสมณเพศ โดยใช้หลักการ
ปรับเปล่ียนอิริยาบถ ทั้ง 4 คือ ยืน เดิน นัง่ นอน ให้มีความสมดุล ไดแ้ก่ เดินบิณฑบาต เดินจงกรม 
ท าความสะอาดกวาดลานวดั ดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในวดั เป็นตน้ 
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ท่าบริหารกายท่ีเหมาะสมกบัสามเณร ไม่ผดิพระวนิยับญัญติั ดงัตวัอยา่ง 10 ท่า เช่น  
ท่าที่ 1 ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อและฝึกการหายใจ เป็นการบริหารกลา้มเน้ือไหล่ทั้ง 2 ขา้ง 

คือ กลา้มเน้ือท าหน้าท่ีบิดแขนเขา้ดา้นใน และกลา้มเน้ือท าหน้าท่ีบิดแขนออกดา้นนอก ท่าเตรียม 
นัง่ขดัสมาธิตวัตรง แขนทั้ง 2 ขา้ง เหยียดหงายมือทั้ง 2 ขา้ง ไวบ้นเข่าในท่าผ่อนคลาย หายใจเขา้
หมุนขอ้มือทั้ง 2 ขา้ง เขา้หาล าตวัจนตึงหวัไหล่ ล าตวัตรง หายใจออกหมุนขอ้มือทั้ง 2 ขา้ง กลบัอยู่
ในท่าหงายฝ่ามือ ท าซ ้ าอยา่งนอ้ย 10 คร้ัง ดงัภาพท่ี 2.3  

  
    ภาพท่ี 1  ท่าเตรียม 
 

 
    ภาพท่ี 2  เหยยีดหงายมือทั้ง 2 ขา้ง วางไวบ้นเข่า 

 
     
    ภาพท่ี 3  หมุนขอ้มือทั้ง 3 ขา้ง 
 

 ภาพที ่2.3  : ท่าผอ่นคลายกลา้มเน้ือและฝึกการหายใจ 
 ทีม่า  :  กรมอนามยั, 2556 

ท่าที่ 2 ท่ายืดกล้ามเนื้อฝ่ามือ เป็นการบริหารกล้ามเน้ือท่ีท าหน้าท่ียกไหล่ข้ึน  และ
กล้ามเน้ืองอศอกท่าเตรียม นั่งขดัสมาธิตวัตรง หายใจเขา้ มือทั้ง 2 ขา้ง ประสานระดบัอก หายใจ
ออกหมุนมือทั้ง 2 ขา้ง เขา้หาล าตวั และดนัมือไปขา้งหนา้ ศอกเหยียดตรง แขนทั้ง 2 ขา้ง ขนานกบั
พื้น  หายใจเข้าหมุนข้อมือตัวตรง  งอศอกลับมือประสานท่ีระดับอกกลับเข้าท่าเตรียม ท าซ ้ า        
อยา่งนอ้ย 10 คร้ัง ดงัภาพท่ี 2.4 

 
    ภาพท่ี 4  มือทั้ง 2 ขา้ง ประสานระดบัอก 

 
    ภาพท่ี 5  ดนัมือไปขา้งหนา้ ศอกเหยยีดตรง  

     แขนทั้ง 2 ขา้ง ขนานกบัพื้น 
 

 ภาพที ่2.4  : ท่ายดืกลา้มเน้ือฝ่ามือ 

ทีม่า  :  กรมอนามยั, 2556 
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ท่าที่ 3 ท่ายืดกล้ามเนือ้ฝ่ามือและแขน ท่าเตรียม นัง่ขดัสมาธิตวัตรง มือประสานระดบัอก 
เหยียดฝ่ามือออกดา้นหนา้ล าตวั ศอกเหยียดตรงขนานกบัพื้น หายใจเขา้ยกมือทั้ง 2 ขา้ง ข้ึนดา้นบน
ศอกและแขนเหยียดล าตวัตรง แลว้หายใจออกลดแขนทั้ง 2 ขา้ง ลงมากลบัสู่ท่าเตรียม ท าซ ้ าอยา่งนอ้ย 
10 คร้ัง ดงัภาพท่ี 2.5 

 
    ภาพท่ี 6  เหยยีดฝ่ามือออกดา้นหนา้ล าตวัศอก 

 เหยยีดตรงขนานกบัพื้น 
   

   ภาพท่ี 7  หายใจเขา้ยกมือทั้ง 2 ขา้ง ข้ึนดา้นบน 
     ศอกและแขนเหยยีด ล าตวัตรง 
  
 ภาพที ่2.5  : ท่ายดืกลา้มเน้ือฝ่ามือและแขน 
 ทีม่า  :  กรมอนามยั, 2556 

ท่าที ่4 ท่ายืดกล้ามเนื้อข้างล าตัวและกล้ามเนื้อบริเวณทรวงอก ท่าเตรียม นัง่ขดัสมาธิตวัตรง 
มือประสานระดบัอก เหยียดฝ่ามือหันไปทางด้านหน้าของล าตวั ศอกเหยียดตรง แขนขนานกบัพื้น 
หายใจออกหมุนมือและบิดตวัไปทางดา้นขวา จนรู้สึกตึงแผ่นหลงัศีรษะ อยู่ในท่าตรง ศอกและแขน 
ทั้ง 2 ขา้ง เหยยีดและขนานกบัพื้น แลว้หายใจเขา้ กลบัมาอยูใ่นท่าเตรียม จากนั้นบิดแขนหมุนล าตวัไป
ทางดา้นซ้ายจนรู้สึกตึงแผ่นหลงั โดยศอกและแขนทั้ง 2 ขา้ง เหยียดขนานกบัพื้น ท าซ ้ าอย่างน้อย 10 
คร้ัง ดงัภาพท่ี 2.6 

 
  ภาพท่ี 8 ท่าเตรียม 

   ภาพท่ี 9  เหยยีดฝ่ามือหนัไปทางดา้นหนา้ของล าตวั  
     ศอกเหยยีดตรง แขนขนานกบัพื้น หายใจ 
     ออกหมุนมือและบิดตวัไปทางดา้นขวา 

         ภาพท่ี 10  เหยยีดฝ่ามือหนัไปทางดา้นหนา้ของล าตวั  
                      ศอกเหยยีดตรง แขนขนานกบัพื้น  
               หายใจออก หมุนมือและบิดตวัไปทางซา้ย 

 ภาพที ่2.6  : ท่ายดืกลา้มเน้ือขา้งล าตวัและกลา้มเน้ือบริเวณทรวงอก 

ทีม่า  :  กรมอนามยั, 2556 
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 ท่าที่ 5 ท่ายืดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อสะโพก  ท่าเตรียม นัง่หลงัตรงประกบ
ฝ่าเทา้เขา้หากนั มือจบัปลายเทา้ดึงเขา้หาล าตวั พยายามให้เข่าแนบพื้นพร้อมหายใจเขา้ แลว้หายใจ
ออกโนม้ตวัไปขา้งหนา้งอศอก มือทั้งสองขา้งจบัปลายเทา้ จนรู้สึกตึงแผน่หลงั คา้งไวส้ักครู่ หายใจ
เขา้เงย ล าตวัแลว้กบัเขา้สู่ท่าเตรียม ท าซ ้ าอยา่งนอ้ย 10 คร้ัง ดงัภาพท่ี 2.7 

 
   ภาพท่ี 11  นัง่หลงัตรงประกบฝ่าเทา้เขา้หากนั 

      มือจบัปลายเทา้ดึงเขา้หาล าตวัพยายามใหเ้ข่าแนบพื้น 
 

   ภาพท่ี 12  โนม้ตวัไปขา้งหนา้ งอศอก มือทั้งสอง 
 ขา้งจบัปลายเทา้ 

 ภาพที ่2.7  : ท่ายดืกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างและกลา้มเน้ือสะโพก 
 ทีม่า  :  กรมอนามยั, 2556 
 
ท่าที ่6 ท่ายดืกล้ามเนือ้งอเข่าและกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ท่าเตรียม หายใจเขา้นัง่เหยียดขา

เข่าชิด หลังเหยียดตรง มือทั้ง 2 ข้าง วางไวบ้นขาระดับเข่า หายใจออกโน้มศีรษะและล าตวัไป
ดา้นหน้า เล่ือนมือทั้ง 2 ขา้ง ไปถึงปลายเทา้จนรู้สึกตึงแผ่นหลงั คา้งไวส้ักครู่ หายใจเขา้ ค่อยๆ เงย
หลงัและศีรษะ เล่ือนมือทั้ง 2 ขา้ง กลบัสู่ท่าเตรียม ท าซ ้ าอยา่งนอ้ย 10 คร้ัง ดงัภาพท่ี 2.8 

 
ภาพท่ี 13  นัง่เหยยีดขาเข่าชิด หลงัเหยยีดตรงมือทั้ง 2 ขา้ง 

       วางไวบ้นขาระดบัเข่า หายใจออก โนม้ศีรษะและ 
       ล าตวัไปดา้นหนา้ เล่ือนมือทั้ง 2 ขา้ง ไปถึงปลายเทา้ 

 
 ภาพที ่2.8  : ท่ายดืกลา้มเน้ืองอเข่าและกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง 
 ทีม่า  :  กรมอนามยั, 2556 
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ท่าที่ 7 ท่ายืดกล้ามเนื้อหน้าท้อง คอด้านหน้า ต้นขา หน้าแข้ง ท่าเตรียม นั่งบนส้นเท้า 
แยกเข่าเล็กน้อย หลงัตรงมือทั้ง 2 ขา้ง จบักลางฝ่าเทา้ หายใจเขา้ เงยศีรษะ แอ่นล าตวัไปทางด้าน
หลงัจนรู้สึกตึงหนา้ทอ้งและหนา้ขาคา้งไวส้ักครู่ หายใจออก ค่อยๆ กม้ศีรษะ งอล าตวั กลบัสู่ท่าเตรียม 
ท าซ ้ าอยา่งนอ้ย 10 คร้ัง ดงัภาพท่ี 2.9  

 
ภาพท่ี 14  นัง่บนส้นเทา้ แยกเข่าเล็กนอ้ย หลงัตรง 

       มือทั้ง 2 ขา้ง จบักลางฝ่าเทา้ หายใจเขา้ เงยศีรษะ 
       แอ่นล าตวัไปทางดา้นหลงั 

 
 ภาพที ่2.9  : ท่ายดืกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง คอดา้นหนา้ ตน้ขา หนา้แขง้ 
 ทีม่า  :  กรมอนามยั, 2556 
 
ท่าที่ 8 ท่าเพิ่มการเคลื่อนไหวของไหล่และข้อมือ ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต 

ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจและปอด ช่วยในการทรงตวั ท่าเตรียม ยืนตรง แยกเทา้ห่างจากกนั
ระดบัไหล่ แขนทั้ง 2 ขา้ง เหยียดตรงไปขา้งหน้า อยูใ่นท่าส ารวม แกวง่แขนไปทางดา้นหนา้กลบัมา
ทางดา้นหลงัสลบักนัหายใจออกตามปกติ จ านวนคร้ังท าตามความเหมาะสมของช่วงเวลา ดงัภาพท่ี 2.10 

 
  ภาพท่ี 15  ยนืตรง แยกเทา้ห่างจากกนัระดบัไหล่ 
       แขนทั้ง 2 ขา้ง เหยยีดตรงไปขา้งหนา้ 

 
ภาพท่ี 16  แกวง่แขนไปทางดา้นหนา้ 

            กลบัมาทางดา้นหลงัสลบักนั 
 
  ภาพที ่2.10  : ท่าเพิ่มการเคล่ือนไหวของไหล่และขอ้มือ 

 ทีม่า  :  กรมอนามยั, 2556 
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ท่าที ่9 ท่ายดืเหยียดกล้ามเนื้อหลังและหน้าท้อง ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหลงั 
และช่วยยืดเหยยีดกลา้มเน้ือท่ีท าหนา้ท่ีงอเข่า ท่าเตรียม หายใจเขา้ ยนืตรง แยกเทา้ห่างจากกนัระดบั
ไหล่ ชูมือทั้ง 2 ขา้ง เหนือศีรษะ แขนเหยียดตรง หายใจออกกม้ตวัไปขา้งหน้าจนรู้สึกตึงแผน่หลงั 
หมุนแขนไปทางดา้นหลงั ศอกเหยียดตรงจนรู้สึกตึงหัวไหล่ หายใจเขา้ ค่อยๆ เงยศีรษะและล าตวั 
ยกแขนทั้ง 2 ขา้งไปดา้นหนา้ กลบัสู่ท่าเตรียม ท าซ ้ าอยา่งนอ้ย 10 คร้ัง ดงัภาพท่ี 2.11 

 
 ภาพท่ี 17  ยนืตรง แยกเทา้ห่างจากกนัระดบัไหล่ 

    ชูมือทั้ง 2 ขา้ง เหนือศีรษะ แขนเหยยีดตรง 

 
ภาพท่ี 18  กม้ตวัไปขา้งหนา้จนรู้สึกตึงแผน่หลงั 

           หมุนแขนไปทางดา้นหลงั ศอกเหยยีดตรง 
  
 ภาพที ่2.11  : ท่ายดืเหยยีดกลา้มเน้ือหลงัและหนา้ทอ้ง 
 ทีม่า  :  กรมอนามยั, 2556 

ท่าที่ 10 ท่าเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อน่อง  ช่วยในการทรงตัวไปทางด้านหน้าและ
ด้านหลงั ท่าเตรียม ยืนตรง แยกเท้าห่างจากกนัระดับไหล่ มือทั้ง 2 ข้าง ประสานกนักลางล าตวั     
ในท่าส ารวม หายใจเขา้ กา้วเทา้ขวาไปดา้นหนา้ วางเทา้บนพื้น ถ่ายน ้ าหนกัไปท่ีปลายเทา้ แลว้เขยง่
ล าตวัข้ึน คา้งไวส้ักครู่ หายใจออก ลดขาทั้ง 2 ขา้ง ลงกลบัสู่ท่าเตรียม ท าซ ้ าอยา่งน้อย 10 คร้ัง สลบั
เท้าซ้ายและขวา ด้วยกิริยาอาการ ย่างหนอ ขวาย่างหนอ ลงหนอ ซ้ายย่างหนอ ยืดหนอ ลงหนอ     
ท  าตาม สมควรแก่เวลา กลบัเขา้สู่ท่านัง่สมาธิต่อ ดงัภาพท่ี 2.12 

 
   ภาพท่ี 19  กา้วเทา้ขวาไปดา้นหนา้ ถ่ายน ้าหนกั 
        ไปท่ีปลายเทา้ แลว้เขยง่ล าตวัข้ึนคา้งไว ้

ภาพท่ี 20  กา้วเทา้ซา้ยไปดา้นหนา้ ถ่ายน ้าหนกั 
        ไปท่ีปลายเทา้ แลว้เขยง่ล าตวัข้ึนคา้งไว ้

 
 ภาพที ่2. 12  : ท่าเพิ่มความแขง็แรงกลา้มเน้ือน่อง 
 ทีม่า  :  กรมอนามยั, 2556 
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งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 วชิรพนัธ์ ชยันนถี (2541) ศึกษาเร่ืองคุณค่าทางโภชนาการของอาหารบริโภคและภาวะ
โภชนาการของสามเณร กรณีศึกษามหาวิทยาลยัมหาวชิราลงกรณราชวิทยาลยัพระนครศรีอยุธยา   
มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาแบบแผนและคุณค่าพลงังานและสารอาหารของอาหารบริโภคและภาวะ
โภชนาการของสามเณรอายุ 13 –19 ปี จ  านวน 172 รูป เก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการบนัทึกอาหารบริโภค  
3 วนั ชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูงผลการศึกษาพบวา่ พลงังานและสารอาหารท่ีสามเณรไดรั้บส่วนใหญ่ 
มาจากอาหารเพล (ม้ือกลางวนั) และไดพ้ลงังานในปริมาณท่ีมากกวา่ท่ีควรไดรั้บร้อยละ 67 ยกเวน้
แคลเซียมฟอสฟอรัสและไรโบฟลาวนิ ซ่ึงรูปแบบของอาหารเพล ประกอบดว้ย ขา้วสวยและกบัขา้ว
มากกว่า 2 อยา่งร่วมกบัผลไมแ้ละขนมเป็นส่วนใหญ่ ประเภทของอาหารท่ีนิยมปรุงประกอบหรือ
จดัเสิร์ฟ คือ ผดัผกัเป็นส่วนอาหารวา่ง ประกอบดว้ย โกโกแ้ละกาแฟ เป็นตน้ โดยจดัวางใหส้ามเณร
ชงด่ืมเองส าหรับการประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้เกณฑ์น ้ าหนกัตามเกณฑ์อายุ พบวา่ สามเณร  
มีภาวะโภชนาการมากเกินเกณฑ์ร้อยละ 1.7 น ้ าหนักค่อนขา้งมากร้อยละ 9.3 น ้ าหนักตามเกณฑ ์ 
ร้อยละ54.10 น ้ าหนกัค่อนขา้งน้อยร้อยละ 26.20 และน ้ าหนกัน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 8.70 การประเมิน
ภาวะโภชนาการ โดยการใชเ้กณฑ์ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบวา่ สามเณรสูงตามเกณฑร้์อยละ 80.20
ค่อนขา้งเต้ียร้อยละ 16.90 เต้ียร้อยละ 2.90 และการประเมินภาวะโภชนาการโดยการใชเ้กณฑ์น ้ าหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่า สามเณรอว้นร้อยละ 1.70 ทว้มร้อยละ 8.10 สมส่วนร้อยละ 75.00 ค่อนขา้ง
ผอมร้อยละ 14.50 และผอมร้อยละ 0.60 

ดารุณี ภูษณสุวรรณศรี และคนอ่ืน ๆ (2542) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ ์การวจิยัคร้ังน้ีมีจุดประสงค ์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ท่ีเข้ามาศึกษาต่อท่ีมหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัยและจิตตภาวนัวิทยาลัยใน   
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2540 โดยแยกศึกษาตามระดับอายุและการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามท่ีให้กลุ่มตวัอย่างตอบดว้ยตวัเองจ านวน 250 ชุดไดแ้บบสอบถามท่ีสมบูรณ์ 213 ชุด
คิดเป็นร้อยละ 85.2  พบวา่ โดยรวมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่แตกต่างกนั ทั้งท่ีแยกตามระดบั
อายุและระดับการศึกษา แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านการดูแลสุขภาพอนามยัมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 40 ปีและ
ด้านการรับประทานอาหาร พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05       
โดยกลุ่มท่ีมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาหรือสูงกวา่มีพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารท่ีดีกว่า
กลุ่มท่ีมีการศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 

มยุรี วฒันกุล และคนอ่ืน ๆ (2547) ศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในพระสงฆเ์ขตเทศบาล
ต าบลปัว อ าเภอปัว จงัหวดัน่าน เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In – Depth –Interview) 
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สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และสังเกต (Observation) พฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์
บทบาทการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องชุมชนท่ีเก่ียวข้อง 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ตรวจสอบขอ้มูลโดยใช้เทคนิค
วิเคราะห์เน้ือหาแบบ 3 เส้า (Data Triangulation) ผลการวิจยั พบว่า พระสงฆ์ในเขตเทศบาลต าบล 
ยงัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมยงัไม่มีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพท่ีชัดเจน การส่งเสริม
สุขภาพท่ีมีอยูใ่ชก้ารดูแลกนัเอง เลือกเอาเองวา่จะใชแ้บบใด เช่น การเลือกรับประทานอาหาร การจดัการ
ความเครียด การออกก าลงักายแบบมีแบบแผน เช่น ฆราวาสทัว่ไปพระสงฆ์และประชาชน ถือว่า
เป็นกิจท่ีไม่เหมาะสมกบัการปฏิบติัตนตามธรรมวนิยัของพระสงฆ์ยงัยอ่หยอ่น ยงัไม่มีหน่วยงานใด
ท่ีด าเนินการดา้นการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มพระสงฆช์ดัเจน 

ชัชพงศ์ เรือนอ้าย (2550) ศึกษาการฉันภตัตาหารภาวะโภชนาการและความสัมพนัธ์
ระหว่างการฉันภัตตาหารกับภาวะโภชนาการของสามเณรท่ีจ าพรรษาอยู่ในอ าเภอสันป่าตอง 
จงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 155 รูป โดยคดัเลือกจากสามเณรท่ีมีอายุตั้ งแต่ 13 – 18 ปี   
เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามแบบบนัทึกน ้ าหนกัและส่วนสูง และแบบบนัทึกรายการภตัตาหาร  
ท่ีฉันจ านวน 3 วนั ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับภตัตาหารจากการบิณฑบาต 
ร้อยละ 58.71 ฉันภตัตาหารร่วมกบัสามเณรหรือพระรูปอ่ืน ร้อยละ 90.97 ฉันภตัตาหารเช้าร้อยละ 
70.06 และฉันม้ือเพลร้อยละ 67.74 ตามล าดบั ฉันภตัตาหารว่างเช้าเป็นบางวนั ร้อยละ 76.77 และ
ฉนัภตัตาหารวา่งหลงัม้ือเพลร้อยละ 53.55 ตามล าดบั ฉันขา้วเหนียวสัปดาห์ละ 6 – 10 คร้ัง ร้อยละ 
50.97 ส่วนใหญ่ไม่ฉนัขา้วตม้ร้อยละ 80.00 และฉนัน ้ าเปล่าวนัละ 5 – 6 แกว้ร้อยละ 32.90 กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เคยได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการฉันภัตตาหารร้อยละ 58.71 โดยได้รับค าแนะน าจาก
ครอบครัวมากท่ีสุดร้อยละ 28.39 ภตัตาหารท่ีฉนับ่อย คือ ภตัตาหารท่ีมีรสกลมกล่อมร้อยละ 43.23 
และภตัตาหารประเภทผดัร้อยละ 29.03 ฉันขนมขบเค้ียว ผลไม ้ลูกอม และน ้ าอดัลมร้อยละ 89.68, 
96.13, 81.29 และ 90.97 ตามล าดบั กลุ่มตวัอย่างฉันภตัตาหารโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช้มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 1.14 หลีกเล่ียงภตัตาหารบางอย่าง เม่ือสุขภาพปกติร้อยละ 50.32โดยเฉพาะภตัตาหารสุก ๆ    
ดิบ ๆ ส าหรับกลุ่มตวัอย่างเม่ืออาพาธ (ป่วย) หลีกเล่ียงการฉันภตัตาหารร้อยละ 61.94 โดยเฉพาะ
ภตัตาหารรสเผด็จดักลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีน ้ าหนกัตามเกณฑ์ (โดยใช้เกณฑ์น ้ าหนกัตามเกณฑ์อายุ) 
ร้อยละ 58.71 มีส่วนสูงตามเกณฑ์ (โดยใช้เกณฑ์ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ) ร้อยละ 54.19 และกลุ่ม
ตวัอยา่งมีภาวะโภชนาการสมส่วน (โดยใช้เกณฑ์น ้ าหนกัตามเกณฑ์ส่วนสูง) ร้อยละ74.84 การฉัน
ภตัตาหารและภาวะโภชนาการพบว่าการฉันภตัตาหารประเภทหวานมีความสัมพนัธ์กับภาวะ
โภชนาการ โดยใช้เกณฑ์น ้ าหนักตามเกณฑ์อายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกจากน้ี   
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ยงัพบว่า การฉันภตัตาหารประเภทแกงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ โดยใช้เกณฑ์ส่วนสูง
ตามเกณฑอ์าย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ธรรมนูญ ครองบุญเรือง (2553) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์สูงอายุ   
ในเขตบางกอกนอ้ย กรุงเทพมหานคร จากการศึกษาพบวา่ พระสงฆสู์งอายุมีความรู้ในภาวะสุขภาพ
ผูสู้งอายุและความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุอยู่ในระดับมาก แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพมีการรับรู้ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พระสงฆ์สูงอายุมี
ระดบัการรับรู้ในแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพอยู่ในระดบัมาก 3 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อการ
ป้องกนัโรค ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรคมีการรับรู้ในระดบัปานกลาง 
ส าหรับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวา่ ในภาพรวมพระสงฆสู์งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
อยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีระดับพฤติกรรมในระดับมาก 2 ด้าน คือ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาวะปกติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเม่ือเจบ็ป่วย ส่วนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ เม่ือรู้วา่ตนเองเป็นโรคมีระดบัพฤติกรรมในระดบัปานกลาง 

ปัณณธร ชชัวรัตน์ (2553) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา ผลการวิจยั พบวา่ พระสงฆผ์ูใ้ห้ขอ้มูลมีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 33 
และรักษาอาการเจบ็ป่วยแบบแพทยแ์ผนปัจจุบนัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66 ซ้ือยาฉนัเอง ร้อยละ 27 
และใช้บริการแพทยแ์ผนไทย ร้อยละ 5 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ ์ 
มีพฤติกรรม ด้านกิจกรรมกาย ดา้นโภชนาการ ระดบัปานกลาง ส่วนด้านการจดัการความเครียด 
ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และดา้นสุขภาพอนามยัท่ีมีพฤติกรรมระดบัมาก ส าหรับการศึกษา
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า ปัจจยัด้านอายุมีความเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมดา้นกิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P – value = 0.019) ปัจจยัดา้นโรคมีความ
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมดา้นการจดัการกบัความเครียด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P – value = 0.038) 
และปัจจยัด้านอายุมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ        
(P – value = 0.050) ส่วนพฤติกรรมด้านโภชนาการและพฤติกรรมด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
พบวา่ ปัจจยัดา้นประเภทวดั ท่ีตั้งของวดั อายุ จ านวนพรรษา นิกาย สถานะทางสงฆ์ การศึกษาทาง
โลกการศึกษาทางสงฆแ์ละโรค ไม่มีความเก่ียวขอ้ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นวา่ แมว้า่ไม่มีพระสงฆท่ี์มีพฤติกรรมสุขภาพผา่นตามเกณฑพ์ฤติกรรมสุขภาพทั้งหมด แต่พบวา่
วตัรปฏิบติัของพระสงฆส์ามารถน ามาปรับใชใ้นการดูแลสุขภาพได้ เช่น การนัง่สมาธิการก าหนดรู้ 
(ปัจเวก) การศึกษาพระธรรมวินัย ดงันั้น การสร้างความเขา้ใจในเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพแบบ
องค์รวมของพระสงฆ์ตามท่ีปรากฏในพระไตรปิฎก  น่าจะช่วยให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องสามารถ
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ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน รวมทั้งการรณรงค์ให้ประชาชน
ร่วมกนัดูแลสุขภาพพระสงฆ ์โดยการสร้างเจตคติในการถวายอาหารท่ีดีต่อสุขภาพของพระสงฆ ์

พิธพิบูลย ์กาญจนพิพิธ และคนอ่ืน ๆ (2553) ศึกษาการศึกษาวิถีชีวิตของสามเณรในวดั
เขตกรุงเทพมหานคร  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา  1) เพื่อศึกษาวิถีชีวิตของสามเณรในวดัเขต
กรุงเทพมหานคร 2) เพื่อเปรียบเทียบวถีิชีวิตของสามเณรในวดัเขตกรุงเทพมหานคร ประชากรท่ีใช ้
ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ สามเณรท่ีอยูใ่นวดัเขตกรุงเทพมหานครฝ่ายมหานิกายจ านวน จ านวน 364 รูป 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม มีขอ้ค าถามทั้งส้ิน 50 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) 5 ระดับ  สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  คือ      
การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ใช้การแจกแจงความถ่ี (n) และค่าร้อยละ (%) 
การเปรียบเทียบวิถีชีวิตของสามเณรใช้สถิติทดสอบความแปรปรวนสองทาง (Two – Way ANOVA) 
ผลการวิจยั พบวา่ วิถีชีวิตของสามเณร ดา้นการท าอุปัชฌายวตัรและอาจริยวตัรและดา้นการศึกษา
เล่าเรียนของสามเณร มีการปฏิบติัอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านการยึดถือปฏิบติัศีลและการเผยแผ ่  
พระธรรมค าสอนอยู่ในระดบัปานกลาง การเปรียบเทียบวิถีชีวิตของสามเณร พบว่า สามเณรท่ีมี
ระดบัการศึกษาแผนกธรรมมีภูมิล าเนา และมีสถานภาพทางครอบครัวต่างกนัมีวิถีชีวิตแตกต่างกนั 
ส่วนสามเณรท่ีมี อายุ ระยะเวลาบรรพชา ระดบัการศึกษาแผนกสามญัและระดบัการศึกษาแผนก
บาลีต่างกนั มีวถีิชีวติไม่แตกต่างกนั 

ขวญัฤทยั สุนทรธรรมรัต (2554) ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของพระภิกษุสงฆที์่จ  าพรรษาในเขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร พบวา่ พระภิกษุสงฆม์ีอายุเฉลี่ย 
36.36 ปี จ  านวนพรรษาเฉล่ีย 6.11 พรรษา มีภาวะโภชนาการปกติ (ร้อยละ 59.1) รองลงมา คือ ภาวะ
โภชนาการเกิน (ร้อยละ 27.3) และภาวะโภชนาการต ่ากวา่เกณฑ์ (ร้อยละ13.6) ท่ีมาของภตัตาหาร
ส่วนใหญ่ คือ จากการบิณฑบาต ส่วนใหญ่มีการฉันภตัตาหารสองม้ือ และส่วนใหญ่ฉันน ้ าปานะ  
ทุกวนั อาหารท่ีฉันเป็นประจ า ประเภทแป้ง คือ ขา้วสวย ขนมปัง และขา้วกลอ้ง ประเภทของผกั   
คือ แตงกวา ผกับุง้ และกะหล ่าปลี ประเภทผลไม้ คือ กลว้ย มะม่วง และองุ่น ประเภทเน้ือสัตว ์คือ 
เน้ือหมู ไข่เป็ด ไข่ไก่ และเน้ือไก่ ประเภทของหวาน คือ ลอดช่องน ้ ากะทิ ขา้วเหนียวสังขยา และ
ขนมกลว้ย ประเภทเคร่ืองด่ืม คือ นมเปร้ียว กาแฟ และน ้ าผลไมพ้ร้อมด่ืม ประเภทไขมนั คือ น ้ ามนั
พืช กะทิ และเนยหรือมาการีน ประเภทเคร่ืองปรุง คือ น ้าปลา ซอสปรุงรส และซีอ๊ิวขาว 

ศนิกานต์ ศรีมณี และคนอ่ืน ๆ (2556) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคของพระภิกษุสงฆ์และพฤติกรรมการถวายภัตตาหารของประชาชนในเขตภาษีเจริญ  
กรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคของ
พระภิกษุสงฆ์และพฤติกรรมการถวายภตัตาหารของประชาชนในเขตภาษีเจริญ  รูปแบบการวิจยั
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คร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ พระภิกษุสงฆ์ท่ีจ  าพรรษาในวดั
ในเขตภาษีเจริญ  จ านวน 276 รูป และประชาชนทุกวยัในชุมชนเขตภาษีเจริญ  จ านวน 406 คน      
สุ่มตวัอย่างโดยวิธีสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบสอบถามครบถ้วน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  ผลการวิจยั พบว่า พฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุ
สงฆ์ในเขตภาษีเจริญ อยู่ในระดบัปานกลางทั้งโดยรวม (x̅ = 32.86, SD = 6.72) และแยกรายด้าน 
ไดแ้ก่ ดา้นอาหาร (x̅ = 25.94, SD = 5.57) และดา้นเคร่ืองด่ืม (x̅ = 6.91, SD = 2.01) ส่วนใหญ่ซ้ือ
อาหารท่ีปรุงแลว้จากร้านคา้หรือตลาด เหตุผลในการเลือกอาหารท่ีท าบุญ คือ ความสะดวก จากการ
วิจยัพบว่า ปัจจยัดา้นการรับรู้อุปสรรคของพระภิกษุสงฆ์ (r = .285) การรับรู้ประโยชน์ของอาหาร
ของพระภิกษุสงฆ์ (r = .260) การรับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ (r = .199) การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของพระภิกษุสงฆ ์(r = .164) และอายขุองพระภิกษุสงฆ์ (r = .133) มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์ในเขตภาษีเจริญ ส่วนผลการวิจยัพฤติกรรมการถวาย
ภตัตาหารของประชาชนในเขตภาษีเจริญ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของอาหารท่ีตกับาตรหรือ   
ถวายแด่พระภิกษุสงฆข์องประชาชน อยูใ่นระดบัปานกลางทั้งโดยรวม (x ̅= 36.43, SD = 6.36) และ
แยกรายด้าน  ได้แก่  ด้านอาหาร (x ̅= 29.60, SD = 5.12) และด้านเคร่ืองด่ืม  (x̅ = 6.82, SD = 2.27)     
จากการวิจยั พบว่า ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ของอาหารท่ีตกับาตรหรือถวายแด่พระภิกษุสงฆ์
ของประชาชน (r = .563) ประเภทของอาหารตกับาตร (r = .517) ทศันคติต่อการท าบุญ (r = .178 ) 
ระดบัการศึกษาของประชาชน (r = .143) และอายขุองประชาชน (r = .067) มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์ในเขตภาษีเจริญ ปัจจยัดังกล่าวสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์ไดร้้อยละ 22.8 ทั้งน้ี พบวา่ปัจจยัท่ีสามารถร่วมอธิบายได้
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ การรับรู้ประโยชน์ของอาหารท่ีตกับาตรหรือถวายแด่พระภิกษุสงฆ์
ของประชาชน  (β = .230, p < .001) ประเภทของอาหารตักบาตร (β = .178, p < .001) การรับรู้
อุปสรรคของพระภิกษุสงฆ์  (β = .148, p < .001) และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติของ
พระภิกษุสงฆ ์(β =.094, p < .001) 

สุทธิพจน์ สุทฺธิวจโน (2556) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพงัโคน 
จังหวัดสกลนคร พบว่า การปฏิบัติตัวเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอ 
พงัโคน จงัหวดัสกลนคร โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.43 เม่ือพิจารณา   
รายด้านการรับรู้ด้านอารมณ์ของพระสงฆ์อยู่ในระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.76 และ          
ดา้นท่ีมีการรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.29 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ตัวแปรต้น 

ปัจจัยภายใน 

 ด้านบุคคล 
1. อาย ุ– ระดบัชั้น – น ้าหนกั – ส่วนสูง  
2. โรคประจ าตวั – ภาวะอว้น   

ด้านการรับรู้ภาวะอ้วน 
1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้น 
2. การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอว้น 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะอว้น 
4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัภาวะอว้น 

ด้านพฤติกรรมทีส่่งผลต่อภาวะอ้วน 
1. การนอนหลบัของสามเณร 
2. ฉนัอาหาร  
3. การบริหารร่างกาย 

 

ปัจจัยภายนอก 

1. สภาพทางสังคม  
(ผูป้กครอง เพื่อนสามเณร โรงเรียน แรงจูงใจจาก
ส่ือต่อการบริโภค ส่ิงแวดลอ้มท่ีอาศยัและร้านคา้
ในโรงเรียน) 

2. สภาพทางเศรษฐกจิ  
(ก าลงัซ้ืออาหารเพื่อการบริโภคของสามเณร 
ในแต่ละวนั 

3. แรงเกือ้หนุนทางสังคม  
(อาหารท่ีไดจ้ากการบิณฑบาต อาหารท่ีฆราวาส
น ามาถวาย และอาหารจากโรงเรียน) 

 

ภาวะอ้วน 

ตัวแปรตาม 

ภาพที ่2.13 กรอบแนวคิดการวจิยั 
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บทที ่3 

 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
รูปแบบของกำรวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ     
ภาวะอว้นของสามเณรโรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
เชียงใหม่  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 สามเณรท่ีก าลงัศึกษาอยู่ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 3 ซ่ึงมีอายุระหว่าง 12 – 15 ปี โรงเรียน
กลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามัญศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 5 แห่ง             
ในปีการศึกษา 2560 จ  านวนทั้งหมด 1,060 รูป 
 
ตำรำงที ่ 3.1   จ ำนวนประชำกรทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

รำยช่ือโรงเรียน 
จ ำนวนสำมเณร (รูป) 

ม. 1 ม. 2 ม. 3 รวม 

โรงเรียนบาลีสาธิตศึกษา มจร. 95 167 116 378 
โรงเรียนเชตุพนศึกษา 104 101 117 322 
โรงเรียนสมเด็จพระพุทธชินวงศ ์ 75 87 59 221 
โรงเรียนธรรมเมธีศึกษา 29 32 30 91 
โรงเรียนอภยัอริยศึกษา 18 25 5 48 

รวม 321 412 327 1,060 
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 กลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัด าเนินการ 2 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 ผูว้ิจยัด าเนินการจบัฉลาก โดยเลือกโรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญั
ศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ มา 3 โรงเรียน จากจ านวนทั้งหมด 5 โรงเรียน ดังน้ี 
โรงเรียนขนาดใหญ่ท่ีมีสามเณรท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ถึง 3 จ  านวน 300 รูป 
โรงเรียนขนาดกลางท่ีมีสามเณรท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ถึง 3 จ  านวน 200 รูป และ
โรงเรียนขนาดเล็กท่ีมีสามเณรท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ถึง 3 จ  านวนไม่เกิน 100 รูป 
มาอยา่งละ 1 โรงเรียน ไดแ้ก่ โรงเรียนเชตุพนศึกษา โรงเรียนสมเด็จพระพุทธชินวงศ ์และโรงเรียน
ธรรมเมธีศึกษา ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอย่าง คือ 634 รูป ผูว้ิจยัด าเนินการชัง่น ้ าหนกัวดัส่วนสูงประเมิน
ภาวะอ้วนจากสามเณรในโรงเรียนท่ีสุ่มมาจ านวน 3 โรงเรียน โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิง      
การเจริญเติบโต ตามเกณฑน์ ้าหนกัและส่วนสูงของกรมอนามยั เพศชายท่ีมีอาย ุ5 – 18 ปี 
 
ตำรำงที ่ 3.2   กำรคัดเลอืกและประเมินกลุ่มตัวอย่ำง 

รำยช่ือโรงเรียน 
จ ำนวนสำมเณร (รูป) 

ม. 1 ม. 2 ม. 3 รวม 

โรงเรียนเชตุพนศึกษา 104 101 117 322 
โรงเรียนสมเด็จพระพุทธชินวงศ ์ 75 87 59 221 
โรงเรียนธรรมเมธีศึกษา 29 32 30 91 

รวม 208 220 206 634 

 
 ระยะท่ี 2 คดัเลือกสามเณรท่ีไดรั้บการประเมินท่ีมีภาวะทว้ม เร่ิมอว้น และอว้นเพื่อตอบ
แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
 ข้อมูลและแหล่งข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลสามเณรท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะ
ทว้ม เร่ิมอว้น และอว้น โดยใชแ้บบสอบถาม 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ชนิด ดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินภาวะอว้น ระยะท่ี 1 ประกอบดว้ย เคร่ืองชั่งน ้ าหนัก 
เคร่ืองวดัส่วนสูง และกราฟแสดงเกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโต ตามเกณฑน์ ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง
ในเพศชายท่ีมีอาย ุ5 – 18 ปี ของกรมอนามยั (2542) 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการสอบถามปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะอ้วนของสามเณรโรงเรียน      
กลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นแบบสอบถาม 
จ านวน 6 ตอน ดงัน้ี 
  ตอนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วย อายุ ระดบัการศึกษา น ้ าหนัก ส่วนสูง ประเมิน
ภาวะอว้น และโรคประจ าตวั  
  ตอนท่ี 2  การรับรู้เร่ืองภาวะอ้วน  ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
ภาวะอว้น การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอว้น การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะอว้น การรับรู้ 
อุปสรรคของการป้องกนัภาวะอว้น ค าถามมีทั้งหมด 20 ข้อ โดยลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 5 ระดบั ประกอบดว้ย ค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยมีเกณฑ์
การใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 15 ขอ้ การใหค้ะแนน  คือ  
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่              =  5 คะแนน 
 เห็นดว้ย                          =  4 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ                         =  3 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย                      =  2 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   =  1 คะแนน 
 เกณฑ์การให้คะแนนขอ้ค าถามเชิงลบ จ านวน 5 ขอ้ ได้แก่ ขอ้ท่ี 5 , 6 , 13 , 15 และ 19 
การใหค้ะแนน คือ  
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่              =  1 คะแนน 
 เห็นดว้ย                          =  2 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ                          =  3 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย                      =  4 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   =  5 คะแนน 
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 ในส่วนของการแปลผลค่าเฉล่ียระดบัของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้นการ
รับรู้ความรุนแรงของภาวะอว้น การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะอว้น การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกนัภาวะอว้น ผูว้ิจยัได้ค  านวณระดบัของค่าเฉล่ีย เพื่ออธิบายการรับรู้ไว ้(บุญชม ศรีสะอาด, 
2554, 121) ดงัน้ี 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย ความหมายค่าคะแนนเฉล่ีย  

4.51 – 5.00   มีการรับรู้ในระดบัมากท่ีสุด  
3.51 – 4.50   มีการรับรู้ในระดบัมาก  
2.51 – 3.50   มีการรับรู้ในระดบัปานกลาง  
1.51 – 2.50   มีการรับรู้ในระดบันอ้ย  
1.00 – 1.50   มีการรับรู้ในระดบันอ้ยท่ีสุด 

 ตอนท่ี 3 พฤติกรรมส่วนบุคคล ได้แก่ การนอนหลับ การบริโภคอาหาร และการบริหาร
ร่างกาย ขอ้ค าถามเป็นแบบมีตวัเลือกให้เลือกตอบ หรือใหเ้ติมค าลงในช่องวา่ง มีจ  านวนทั้งหมด 15 ขอ้ 
 ตอนท่ี 4 ขอ้มูลสภาพทางสังคม ขอ้ค าถามเป็นแบบมีตวัเลือกใหเ้ลือกตอบ หรือให้เติมค า
ลงในช่องวา่ง มีจ  านวนทั้งหมด 5 ขอ้ 
 ตอนท่ี 5 ขอ้มูลเศรษฐกิจ ขอ้ค าถามเป็นแบบมีตวัเลือกให้เลือกตอบ หรือให้เติมค าลงใน
ช่องวา่ง มีจ  านวนทั้งหมด 6 ขอ้ 
 ตอนท่ี 6 ขอ้มูลแรงเก้ือหนุน ขอ้ค าถามเป็นแบบมีตวัเลือกให้เลือกตอบ หรือให้เติมค า  
ลงในช่องวา่ง มีจ  านวนทั้งหมด 7 ขอ้ 
 ส าหรับเกณฑ์การแปลผลความสัมพนัธ์ของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างการ
ประเมินภาวะอ้วนกับปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายในก าหนดเกณฑ์การแปลความหมาย 5 ระดับ    
(พวงรัตน์ ทวรัีตน์, 2540) ดงัน้ี 
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.81 ข้ึนไป  มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง  
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.61 – 0.80  มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัค่อนขา้งสูง  
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์  0.41 – 0.60  มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง  
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์  0.21 – 0.41  มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัค่อนขา้งต ่า  
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์  0.20   มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า 
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 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัจะน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้และจากแนวทางในการตรวจ
เอกสาร จากนั้นน าไปทดสอบในดา้นต่าง ๆ คือ  
 1.  การทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) ของเคร่ืองมือ ในการทดสอบความเท่ียงตรง
ในเน้ือหาของแบบสอบถาม โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณา ตรวจสอบความเท่ียงตรง
ของเน้ือหา เพื่อปรับปรุงแกไ้ขใหถู้กตอ้งและครอบคลุมเน้ือหาท่ีจะวดั (ภาคผนวก ค)  
 2.  การทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีไดจ้ากการตรวจสอบ
จากอาจารย ์น าไปทดสอบกบัสามเณร ซ่ึงเป็นสามเณรท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่งผูใ้ห้
ขอ้มูล จ านวน 30 ราย จากโรงเรียนบาลีสาธิตศึกษา มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิยาลยั และ
โรงเรียนอภยัอริยศึกษา จากนั้นน ามาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นแบบสอบถาม โดยใช้วิธีหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient of Alpha) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติในการประมวลผล 
ส าหรับงานวิจยัเชิงส ารวจ ถา้ค่าแอลฟามากกว่าและเท่ากบั 0.7 ข้ึนไป เป็นค่าท่ียอมรับได ้ซ่ึงเม่ือ
ทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามแลว้ไดค้่าแอลฟา เท่ากบั 0.908 
 กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้เสนอโครงร่างการศึกษาวิจยัแก่คณะกรรมการ  
สิทธิมนุษยชนและการวิจยัในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ เพื่อพิจารณาให้มีการ
ด าเนินการศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง ภายหลงัจากไดรั้บอนุมติัให้เก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้พบครู 
และนกัเรียน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยัและวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลพร้อมกบัแจก
แบบสอบถามให้แก่กลุ่มตวัอยา่ง โดยแจง้ให้ทราบวา่การให้ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลเป็นไป
ตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่งจะเป็น
ความลบัและจะไม่ถูกเปิดเผย รวมทั้งไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง ทั้งด้านการงานและ   
ดา้นชีวิตส่วนตวั แต่จะมีการน าผลการศึกษาในภาพรวม เพื่อใช้เป้นประโยชน์ต่อการศึกษาต่อไป 
กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอถอนตวัได ้หากไม่มีความประสงคท่ี์ตอ้งการจะมีส่วนร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี 
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้เก็บขอ้มูลจากสามเณรระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 3 ของ
โรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยด าเนินการ
ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  น าโครงร่างการท าวิทยานิพนธ์เสนอต่อบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงใหม่ และท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูล โดยผา่นการอนุมติัจากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยั
ราชภฏัเชียงใหม่ถึงผูอ้  านวยการโรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา ไดแ้ก่ โรงเรียน 
เชตุพนศึกษา โรงเรียนสมเด็จพระพุทธชินวงศ ์และโรงเรียนธรรมเมธีศึกษา 
 2.  น าหนังสือท่ีได้รับการอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัย เรียนถึงผูอ้  านวยการโรงเรียน  
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาและขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
 3.  ก าหนดมาตรฐานผูช่้วยนกัวจิยั จ  านวน 1 ท่าน 
 4.  ผูว้ิจยัเขา้พบครูประจ าชั้นของแต่ละชั้นเรียน เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการเก็บ
ข้อมูล และนัดหมายวนัและเวลา เพื่อเก็บข้อมูล รวมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาและ  
วธีิการตอบ โดยการประเมินภาวะโภชนาการ โดยการชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูงของสามเณรระดบั
มธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 3 จ านวน 634 รูป ตามวนัและเวลาท่ีไดน้ดัหมาย  
 5.  น าผลการประเมินภาวะโภชนาการจากสามเณร จ านวน 634 รูป มาวิเคราะห์เพื่อหา
กลุ่มตวัอยา่ง ก่อนแจกแบบสอบถาม โดยผูว้ิจยัไดด้ าเนินการช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลการวิจยัให้กับสามเณรทุกรูป ก่อนตอบแบบสอบถาม โดยผูว้ิจยัมีผูช่้วยนักวิจยัท่ีมีความ
ความรู้ ความสามารถเป็นไปตามมาตรฐาน (Standardization) มาช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
จ านวน 1 คน  
 6.  เม่ือได้รับแบบสอบถามกลับคืนแล้ว ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบ ความถูกต้อง และ 
ครบถ้วนของขอ้มูล หากพบว่า ขอ้มูลจุดใดมีปัญหาหรือไม่ครบถว้น ผูว้ิจยัจะท าการเก็บขอ้มูลท่ี  
ขาดหายเพิ่มเติมทนัที เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูลและน าไป
วเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผู ้วิจ ัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้แบบสอบถามและผู ้วิจ ัยด าเนินการเก็บ
แบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่ง เฉพาะสามเณรท่ีมีภาวะทว้ม เร่ิมอว้น และอว้น เพื่อน ามาวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงพรรณนาและแจกแจงความถ่ี  โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ เพื่อท าการแจกแจง
ขอ้มูลท่ีไดใ้นแต่ละส่วน ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ประเมินภาวะโภชนาการ ทราบอายุของผูถู้กประเมินแน่ชัด วิธีการประเมินภาวะ
โภชนาการอาจท าไดห้ลาย ๆ วิธี ไดแ้ก่ ชัง่น ้าหนกัและวดัความยาว (เด็ก) หรือความสูง 
 2.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
  2.1  วเิคราะห์ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา น ้าหนกั ส่วนสูง ประเมิน
ภาวะอ้วน โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) และค่าเฉล่ีย (Mean)  
 2.2  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะอว้นของสามเณรโรงเรียนกลุ่ม

พระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ดว้ยสถิติ Chi – Square Test 
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บทที ่4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

  การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะอว้นของสามเณรโรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม แผนก
สามญัศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ คร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาวะอ้วนของ
สามเณร ปัจจยัภายในและภายนอกท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะอว้นของสามเณรโรงเรียนกลุ่มพระ
ปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ เก็บรวบรวมขอ้มูลเป็น 2 ระยะ 
ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1  การประเมินภาวะการเจริญเติบโตของสามเณรท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งในโรงเรียน
กลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่  
 ระยะท่ี 2  สามเณรท่ีไดรั้บการประเมินท่ีมีภาวะทว้ม เร่ิมอว้น และอว้น จ านวน 124 รูป 
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ เพื่อน าเสนอผลของการศึกษาในรูปแบบของตาราง
ประกอบค าบรรยาย แบ่งออกเป็น 7 ตอน ดงัต่อไปน้ี 
 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป 
 ตอนท่ี 2  การรับรู้เร่ืองภาวะอว้น 
 ตอนท่ี 3  พฤติกรรมส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อภาวะอว้น 
 ตอนท่ี 4  ขอ้มูลสภาพทางสังคม 
 ตอนท่ี 5  ขอ้มูลสภาพทางเศรษฐกิจ 
 ตอนท่ี 6  ขอ้มูลแรงเก้ือหนุนทางสังคม 
 ตอนท่ี 7  การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการประเมินภาวะอว้นกบัปัจจยัภายในและปัจจยั 
ภายนอก 
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ระยะที่ 1  การประเมินภาวการณ์เจริญเติบโตของสามเณรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในโรงเรียนกลุ่ม     
พระปริยตัิธรรม แผนกสามัญศึกษา ในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่ 
 
ตารางที ่ 4.1   จ านวนและร้อยละของสามเณรทีไ่ด้รับการประเมินภาวการณ์เจริญเติบโต (n = 634 รูป)   

               
                      ระดับช้ัน 

    
         ช่ือโรงเรียน 

ประเมินภาวะอ้วน 

ผอม 
ค่อน 

ข้างผอม 
ปกต/ิ 
สมส่วน 

ท้วม เร่ิมอ้วน อ้วน รวม 

โรงเรียนเชตุพนศึกษา 
45 

(39.13) 
34 

(31.48) 
164 

(57.14) 
31 

(51.67) 
19 

(67.86) 
29 

(80.56) 
322 

(50.79) 

โรงเรียนสมเด็จพระพุทธชินวงศ ์
54 

(46.96) 
52 

(48.15) 
85 

(29.62) 
19 

(31.67) 
7 

(25.00) 
4 

(11.11) 
221 

(34.86) 

โรงเรียนธรรมเมธีศึกษา 
16 

(13.91) 
22 

(20.37) 
38 

(13.24) 
10 

(16.66) 
2 

(7.14) 
3 

(8.33) 
91 

(14.35) 

รวม 
115 

(18.13) 
108 

(17.03) 
287 

(45.27) 
60 

(9.47) 
28 

(4.42) 
36 

(5.68) 
634 

(100.00) 

 
  จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ สามเณรส่วนใหญ่มีภาวะปกติหรือสมส่วนตามเกณฑ ์ คิดเป็นร้อย
ละ 45.27 รองลงมามีภาวะผอม คิดเป็นร้อยละ 18.13 ค่อนขา้งผอม คิดเป็นร้อยละ 17.03 ภาวะทว้ม 
คิดเป็นร้อยละ 9.47 ภาวะอว้น คิดเป็นร้อยละ 5.68 และภาวะเร่ิมอว้น คิดเป็นร้อยละ 4.42 ตามล าดบั 
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ระยะที ่2  สามเณรทีไ่ด้รับการประเมินทีม่ีภาวะท้วม เร่ิมอ้วน และอ้วน  
ตอนที ่ 1  ข้อมูลทัว่ไป 
ตารางที่  4.2   จ านวนและร้อยละของสามเณร จ าแนกตามโรงเรียนกลุ่มพระปริยัติธรรม แผนก
สามัญศึกษา ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  

โรงเรียนกลุ่มพระปริยตัิธรรม 
จ านวน 

(n = 124) 
ร้อยละ 

โรงเรียนเชตุพนศึกษา 79 63.70 
โรงเรียนสมเด็จพระพุทธชินวงศ ์ 30 24.20 
โรงเรียนธรรมเมธีศึกษา เชียงใหม่ 15 12.10 

 
  จากตารางท่ี 4.2 สามเณรท่ีมีภาวะอว้น ส่วนใหญ่ศึกษาอยูโ่รงเรียนเชตุพนศึกษา คิดเป็น 
ร้อยละ 63.70 รองลงมา คือ โรงเรียนสมเด็จพระพุทธชินวงศ์ คิดเป็นร้อยละ 24.20 และโรงเรียน
ธรรมเมธีศึกษาเชียงใหม่ คิดเป็นร้อยละ 12.10 ตามล าดบั 
 
ตารางที ่ 4.3   จ านวนและร้อยละของสามเณร จ าแนกตามข้อมูลทัว่ไป 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน 

(n = 124) 
ร้อยละ 

อายุ (�̅� = 15.40 ปี, Min = 12 ปี, Max = 19 ปี)  
12 ปี 2 1.60 
13 ปี 26 21.00 
14 ปี 27 21.80 
15 ปี 19 15.30 
16 ปี 14 11.30 
17 ปี 8 6.50 
18 ปี 7 5.60 
19 ปี 21 16.90 
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ตารางที ่ 4.3   (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน 

(n = 124) 
ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
มธัยมศึกษาปีท่ี 1 45 36.30 
มธัยมศึกษาปีท่ี 2 27 21.80 
มธัยมศึกษาปีท่ี 3 52 41.90 

น า้หนัก (�̅� = 67.98 kg., Min = 40 kg., Max = 134 kg.)   
นอ้ยกวา่ 50 กิโลกรัม 8 6.50 
50 – 60 กิโลกรัม 31 25.00 
61 – 70 กิโลกรัม 42 33.90 
71 – 80 กิโลกรัม 23 18.50 
มากกวา่ 80 กิโลกรัม 20 16.10 

ส่วนสูง (�̅� = 161.64 cm., Min = 139 cm., Max = 178 cm.)   
นอ้ยกวา่ 150 เซนติเมตร 12 9.70 
150 – 160 เซนติเมตร 35 28.20 
161 – 170 เซนติเมตร 63 50.80 
มากกวา่ 170 เซนติเมตร 14 11.30 

ประเมินภาวะอ้วน   
ทว้ม 60 48.40 
เร่ิมอว้น 28 22.60 
อว้น 36 29.00 

โรคประจ าตัว   
มี 14 11.30 

(ภาวะนอนกรน) (1) (7.14) 
(โรคเบาหวาน) (1) (7.14) 
(ไขมนัในเลือดสูง) (2) (14.29) 
(โรคความดนัโลหิตสูง) (1) (7.14) 
(โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหารและโรคตบั) (5) (35.72) 
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ตารางที ่ 4.3   (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน 

(n = 124) 
ร้อยละ 

(อ่ืนๆ) (4) (28.57) 
ไม่มี 110 88.70 

 
 จากตารางท่ี 4.3  ข้อมูลทัว่ไปของสามเณรท่ีมีภาวะอว้น เม่ืออธิบายผลการวิเคราะห์
ขอ้มูล พบว่า สามเณรท่ีมีภาวะอว้น มีอายุเฉล่ีย 15.40 ปี มีอายุต  ่าสุด 12 ปี และอายุสูงสุด 19 ปี     
ส่วนใหญ่มีอายุ 14 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.80 รองลงมามีอายุ 13 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.00 ก าลงัศึกษา  
อยู่ในระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 41.90 รองลงมา ก าลงัศึกษาอยู่ในระดบัชั้นมธัยม 
ศึกษาปีท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 36.30 มีน ้ าหนกัเฉล่ีย 67.98 กิโลกรัม มีน ้ าหนกัต ่าสุด 40 กิโลกรัม และ
น ้ าหนกัสูงสุด134 กิโลกรัม ส่วนใหญ่มีน ้ าหนกัอยูใ่นช่วงระหวา่ง 61 – 70 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 
33.90 รองลงมา มีน ้ าหนกัอยูใ่นช่วงระหวา่ง 50 – 60 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 25.00 มีส่วนสูงเฉล่ีย 
161.64 เซนติเมตร มีส่วนสูงต ่าสุด 139 เซนติเมตร และส่วนสูงสูงสุด 178 เซนติเมตร ส่วนใหญ่      
มีส่วนสูงอยู่ในช่วงระหว่าง 161 – 170 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 50.80 รองลงมามีส่วนสูงอยู่
ในช่วงระหวา่ง 150 – 160 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 28.20 เม่ือท าการประเมินภาวะอว้นแลว้ พบวา่ 
มีภาวะอ้วนอยู่ในระดับท้วม คิดเป็นร้อยละ 48.40 รองลงมา มีภาวะอ้วนอยู่ในระดับอ้วน คิดเป็น     
ร้อยละ 29.00 ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 88.70 และมีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 11.30    
ซ่ึงโรคประจ าตวัท่ีเป็นมากท่ีสุด ไดแ้ก่ โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหารและโรคตบั คิดเป็นร้อยละ 
35.72 รองลงมา คือ โรคอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 28.57 และโรคไขมนัในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 14.29  
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ตอนที ่ 2  การรับรู้เร่ืองภาวะอ้วน 
ตารางที ่ 4.4   ค่าเฉลีย่ ระดับการรับรู้ จ าแนกตามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะอ้วน 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วน x̅ 
ระดับ 
การรับรู้ 

1.  การฉันอาหารจ าพวกของทอด อาหารท่ีมีไขมนั มีโอกาสเส่ียงต่อ
การท าใหเ้กิดภาวะอว้น 

4.44 มาก 

2.  ถา้พ่อและแม่อว้นลูกจะมีโอกาสอว้น เน่ืองจากเป็นการถ่ายทอด
ลกัษณะทางพนัธุกรรม 

3.77 มาก 

3.  ฉันขนมจุบจิบตลอดวนัแทนการฉันอาหารม้ือหลักก่อให้เกิด
ภาวะอว้น 

3.73 มาก 

4.  การนอนดึกหรือนอนไม่เพียงพอมีโอกาสเส่ียงต่อการท าให้เกิด
ภาวะอว้น 

2.91 ปานกลาง 

5.  การฉันอาหารจ าพวกข้าว ขนมปัง จะไม่ท าให้อ้วนเพราะไม่มี
ส่วนประกอบของน ้ าตาล 

2.35 นอ้ย 

รวม 3.44 ปานกลาง 
 
  จากตารางท่ี 4.4  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้นของสามเณรท่ีมีภาวะอว้น 
พบว่า โดยรวม สามเณรมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้นอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.44   
ซ่ึงเร่ืองท่ีสามเณรมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้นสูงสุด ไดแ้ก่ การฉนัอาหารจ าพวก ของ
ทอด อาหารท่ีมีไขมนั มีโอกาสเส่ียงต่อการท าให้เกิดภาวะอว้น ค่าเฉล่ีย 4.44 รองลงมา ถา้พ่อและ
แม่อว้น ลูกจะมีโอกาสอว้น เน่ืองจากเป็นการถ่ายทอดลกัษณะทางพนัธุกรรม ค่าเฉล่ีย 3.77 และ
น้อยท่ีสุด คือ การฉันอาหารจ าพวกข้าว ขนมปัง จะไม่ท าให้อ้วนเพราะไม่มีส่วนประกอบของ
น ้าตาล ค่าเฉล่ีย 2.35 ตามล าดบั 
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ตารางที ่ 4.5   ค่าเฉลีย่ และระดับการรับรู้ จ าแนกตามการรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วน 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วน x̅ 
ระดับ 
การรับรู้ 

1.  ภาวะอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายชนิด 
ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง 
เป็นตน้ 

1.35 นอ้ยท่ีสุด 

2.  ผูท่ี้มีภาวะอว้น มกัจะประสบปัญหาเก่ียวกบัระบบหายใจ 3.98 มาก 
3.  ความอว้นไม่จ  าเป็นตอ้งลดน ้ าหนกั เน่ืองจากไม่มีผลกระทบต่อ

การด าเนินชีวิต 
1.70 นอ้ย 

4.  ผูท่ี้มีปัญหาภาวะอว้น จะมีน ้ าหนกักดทบัท่ีมากข้ึน ท าให้ขอ้ต่อ
ท่ีรับน ้าหนกัเส่ือมเร็วกวา่ปกติ 

3.59 มาก 

5.  การนอนกรน มกัเป็นสัญญาณเตือนของผูท่ี้มีภาวะอว้น 3.53 มาก 
รวม 2.83 ปานกลาง 

 
  จากตารางท่ี 4.5  การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอว้นของสามเณรท่ีมีภาวะอว้น พบว่า 
โดยรวม สามเณรมีการรับรู้ความรุนแรงของภาวะอว้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.83 ซ่ึงเร่ือง  
ท่ีสามเณรมีการรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนสูงสุด คือ ผูท่ี้มีภาวะอ้วนมกัจะประสบปัญหา
เก่ียวกบัระบบหายใจ ค่าเฉล่ีย 3.98 รองลงมา คือ ผูผู้ท่ี้มีปัญหาภาวะอว้นจะมีน ้ าหนกักดทบัมากข้ึน 
ท าใหข้อ้ต่อท่ีรับน ้ าหนกัเส่ือมเร็วกวา่ปกติ ค่าเฉล่ีย 3.59 และนอ้ยท่ีสุด คือ ภาวะอว้นเป็นปัจจยัเส่ียง
ท่ีท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นหลายชนิด ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง 
เป็นตน้ ค่าเฉล่ีย 1.35 ตามล าดบั 
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ตารางที ่ 4.6   ค่าเฉลีย่ และระดับการรับรู้ จ าแนกตามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะอ้วน 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะอ้วน x̅ 
ระดับ 
การรับรู้ 

1.  การท่ีสามารถควบคุมภาวะอว้นได้ เป็นการลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน 

3.85 มาก 

2.  การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัอยา่งเคร่งครัด สามารถควบคุมและ
ป้องกนัภาวะอว้นได ้

3.82 มาก 

3.  คนท่ีนอนหลับน้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อคืน สามารถช่วยควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือด และช่วยการควบคุมการสะสมไขมนัได ้

2.74 ปานกลาง 

4.  การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตอย่างเคร่งครัด สามารถ
ควบคุมและป้องกนัภาวะอว้นได ้

2.71 ปานกลาง 

5.   การบริหารร่างกายเพียงเล็กน้อย สามารถช่วยลดความอว้นได้
เทียบเท่ากบัคนท่ีออกก าลงักายอยา่งหนกั 

1.99 นอ้ย 

6.  การออกแรงกายอยา่งสม ่าเสมอ เช่น การออกบิณฑบาต การกวาด
ลานวดั สามารถป้องกนัภาวะอว้นได ้

3.64 มาก 

รวม 3.12 ปานกลาง 
 
  จากตารางท่ี 4.6 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะอว้นของสามเณรท่ีมีภาวะอว้น 
พบว่า โดยรวม สามเณรมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะอ้วนอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 3.12 ซ่ึงเร่ืองท่ีสามเณรมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะอว้นอยู่ในระดบัสูงสุด 
ได้แก่ การท่ีสามารถควบคุมภาวะอว้นได้เป็นการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
เกิดข้ึน ค่าเฉล่ีย 3.85 รองลงมา การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัอย่างเคร่งครัด สามารถควบคุมและ
ป้องกนัภาวะอว้นได้ ค่าเฉล่ีย 3.82 และน้อยท่ีสุด คือ การบริหารร่างกายเพียงเล็กน้อย สามารถ    
ช่วยลดความอว้นไดเ้ทียบเท่ากบัคนท่ีออกก าลงักายอยา่งหนกั ค่าเฉล่ีย 1.99 ตามล าดบั 
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ตารางที ่ 4.7   ค่าเฉลีย่ และระดับการรับรู้ จ าแนกตามการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัภาวะอ้วน 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัภาวะอ้วน x̅ 
ระดับ 
การรับรู้ 

1.  การลดความอว้น ตอ้งใช้เวลานานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
อาจท าใหเ้บ่ือหน่ายและลม้เลิกความตั้งใจได ้

3.93 มาก 

2.  ท่านคิดว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะอ้วน           
ไม่เป็นการเพิ่มภาระในการด ารงชีวิต 

3.81 มาก 

3.  การเป็นสามเณรตอ้งส ารวม ท าให้ไม่ไดส้ะดวกในการออกก าลงั
กายท่ีสามารถสลายไขมนัไดเ้หมือนบุคคลทัว่ไป 

3.71 มาก 

4.  การหลีกเล่ียงอาหารท่ีเส่ียงต่อภาวะอว้นท าไดย้าก เน่ืองจากอาหาร
มาจากการบิณฑบาตและฆราวาสถวาย จึงไม่สามารถเลือกฉนัได ้

3.64 มาก 

5.  การฉันน ้ าปานะ เช่น นม น ้ าผลไม ้สามารถฉันไดไ้ม่จ  ากดัจ านวน
เพราะไม่ท าใหอ้ว้น 

2.16 นอ้ย 

รวม 3.45 มาก 
 
  จากตารางท่ี 4.7 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัภาวะอว้นของสามเณรท่ีมีภาวะอว้น 
พบวา่ โดยรวม สามเณรมีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัภาวะอว้นอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.45 
ซ่ึงเร่ืองท่ีสามเณรมีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัภาวะอว้นอยู่ในระดบัสูงสุด ได้แก่ การลด
ความอว้น ตอ้งใช้เวลานานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม อาจท าให้เบ่ือหน่าย และล้มเลิกความ 
ตั้งใจได ้ค่าเฉล่ีย 3.93 รองลงมา ท่านคิดวา่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะอว้น ไม่เป็น
การเพิ่มภาระในการด ารงชีวิต ค่าเฉล่ีย 3.81 และน้อยท่ีสุด คือ การฉันน ้ าปานะ เช่น นม น ้ าผลไม ้
สามารถฉนัไดไ้ม่จ  ากดัจ านวน เพราะไม่ท าใหอ้ว้น ค่าเฉล่ีย 2.16 ตามล าดบั 
 
 
 
 
 
 
 



59 

 

 

ตอนที ่ 3  พฤติกรรมส่วนบุคคลทีม่ีผลต่อภาวะอ้วน 
ตารางที ่ 4.8   จ านวนและร้อยละของสามเณร จ าแนกตามพฤติกรรมการเกดิภาวะอ้วน 

พฤติกรรมการเกดิภาวะอ้วน 
จ านวน 

(n = 124) 
ร้อยละ 

การมีปัญหาการนอนหลบั     
มากท่ีสุด 21 16.90 
มาก 26 21.00 
ปานกลาง 28 22.60 
นอ้ย 37 29.80 
นอ้ยท่ีสุด 12 9.70 
การมีอาการนอนกรนหรือหายใจล าบากขณะนอนหลบั   
มากท่ีสุด 19 15.30 
มาก 27 21.80 
ปานกลาง 10 8.10 
นอ้ย 42 33.90 
นอ้ยท่ีสุด 26 21.00 
มีการเล่นเกมส์  เฟสบุ๊ค  ไลน์  หรือดูโทรทศัน์ก่อนนอน   
ใช่ 92 74.20 
ไม่ใช่ 32 25.80 
รู้สึกสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า หลงัจากตื่นนอน   
ใช่ 76 61.30 
ไม่ใช่ 48 38.70 
มีการหลบัในห้องเรียนขณะทีก่ าลงัเรียนอย่างน้อยสัปดาห์ละ  
3 วนั 

  

ใช่ 68 54.80 
ไม่ใช่ 56 45.20 
มีการฉันอาหาร ขนม และเคร่ืองดื่มก่อนนอน   
ใช่ 68 54.80 
ไม่ใช่ 56 45.20 
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ตารางที ่4.8  (ต่อ) 

พฤติกรรมการเกดิภาวะอ้วน 
จ านวน 

(n = 124) 
ร้อยละ 

ความถี่ในหน่ึงสัปดาห์มีการฉันอาหารเพือ่สุขภาพ อาทิ ฉันอาหารครบ 5 หมู่ ข้าว พชืผัก ผลไม้ 
เนื้อสัตว์ ไม่ติดมัน ไข่ ฯลฯ  
ทุกวนั 32 25.80 
สัปดาห์ละ 1 – 2 วนั 76 61.30 
สัปดาห์ละ 3 – 6 วนั 9 7.30 
ไม่เคย 7 5.60 
ความถี่ในหน่ึงสัปดาห์มีการฉันเคร่ืองดื่มทีม่ีน า้ตาลสูง อาท ิน า้ปานะ นม น า้หวาน น า้ผลไม้ 
น า้อดัลม ชาขวด กาแฟ และเคร่ืองดื่มชูก าลงั  
ทุกวนั 41 33.10 
สัปดาห์ละ 1 – 2 วนั 62 50.00 
สัปดาห์ละ 3 – 6 วนั 11 8.90 
ไม่เคย 10 8.10 
ความถี่ในหน่ึงสัปดาห์มีการฉันอาหารทีม่ีส่วนประกอบของกะท ิและน า้ตาล อาท ิแกงกะท ิขนม
ทองหยอด ฝอยทอง  
ทุกวนั 36 29.00 
สัปดาห์ละ 1 – 2 วนั 66 53.20 
สัปดาห์ละ 3 – 6 วนั 7 5.60 
ไม่เคย 15 12.10 
ประเภทอาหารทีฆ่ราวาสน ามาถวายหรือใส่บิณฑบาต 
อาหารประเภทผดั 32 25.80 
อาหารประเภทแกงกะทิ 6 4.80 
อาหารประเภทย  า 16 12.90 
อาหารประเภทตม้ 17 13.70 
อาหารประเภทของทอด 17 13.70 
อาหารประเภทท่ีมีไขมนั 12 9.70 
อาหารขยะ (ไก่ทอด KFC, มนัฝร่ังทอด, เฟร้นช์ฟราย, พิซซ่า) 1 0.80 
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ตารางที ่4.8   (ต่อ) 

พฤติกรรมการเกดิภาวะอ้วน 
จ านวน 

(n = 124) 
ร้อยละ 

อาหารประเภทของหวาน 2 1.60 
น ้าผลไมส้ าเร็จรูป 2 1.60 
เคร่ืองด่ืมเพื่อสุขภาพ (ซุปสกดั รังนก ฯลฯ) 4 3.20 
นม 11 8.90 
อ่ืน ๆ 4 3.20 
กจิกรรมการบริหารร่างกายในหน่ึงวัน  
มี 92 74.20 
ไม่มี 32 25.80 
ระยะเวลาในการบริหารร่างกายในแต่ละวนั 
นอ้ยกวา่ 20 นาที 24 25.50 
20 นาที – 1 ชัว่โมง 54 57.50 
มากกวา่ 1 ชัว่โมง 3 3.20 
ไม่เคยท าเลย 13 13.80 
กจิกรรมการบริหารร่างกายที่ท าบ่อยทีสุ่ด 
เดินบิณฑบาต 57 60.60 
ท าความสะอาดกวาดลานวดั 18 19.10 
การบริหารกลา้มเน้ือ 12 12.80 
เดินจงกรม 3 3.20 
ดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในวดั 3 3.20 
อ่ืน ๆ 1 1.10 
ในการบริหารร่างกายแต่ละคร้ัง จะปฏิบัติจนเหง่ืออกหรือรู้สึกเหน่ือยโดยหายใจแรงกว่าปกติ 
ใช่  71 75.50 
ไม่ใช่ 23 24.50 
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 จากตารางท่ี 4.8  พฤติกรรมการเกิดภาวะอว้นของสามเณรท่ีมีภาวะอว้น พบวา่ สามเณร 
ส่วนใหญ่มีปัญหาในการนอนหลบัอยูใ่นระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 29.80 และมีปัญหาอยูใ่นระดบั
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 22.60 มีอาการนอนกรนหรือหายใจล าบากขณะนอนหลบัอยูใ่นระดบันอ้ย 
คิดเป็นร้อยละ 33.90 และมีอาการอยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 21.80 มีการเล่นเกม เฟสบุ๊ค ไลน์ 
หรือดูโทรทัศน์ก่อนนอน คิดเป็นร้อยละ 74.20 มีความรู้สึกสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า หลังจาก 
ต่ืนนอน คิดเป็นร้อยละ 61.30 มีการหลบัในห้องเรียนขณะท่ีก าลงัเรียนอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วนั 
คิดเป็นร้อยละ 54.80 และมีการฉนัอาหาร ขนม และเคร่ืองด่ืมก่อนนอน คิดเป็นร้อยละ 54.80 
  สามเณรส่วนใหญ่มีความถ่ีในหน่ึงสัปดาห์ มีการฉนัอาหารเพื่อสุขภาพ อาทิ ฉนัอาหาร
ครบ 5 หมู่ ขา้ว พืชผกั ผลไม ้เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไข่ ฯลฯ อยู่ท่ีสัปดาห์ละ 1 – 2 วนั คิดเป็นร้อยละ 
61.30 ในหน่ึงสัปดาห์มีการฉันเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลสูง อาทิ น ้ าปานะ นม น ้ าหวาน น ้ าผลไม้ 
น ้ าอัดลม ชาขวด กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูก าลัง อยู่ท่ีสัปดาห์ละ 1 – 2 วนั คิดเป็นร้อยละ 50.00            
ในหน่ึงสัปดาห์มีการฉันอาหารท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ และน ้ าตาล อาทิ แกงกะทิ ขนม
ทองหยอด ฝอยทอง อยูท่ี่สัปดาห์ละ 1 – 2 วนั คิดเป็นร้อยละ 53.20 และในหน่ึงสัปดาห์ มีการฉัน
อาหารปรุงสุกแบบถุงท่ีขายตามท้องตลาดท่ีฆราวาสน ามาถวายหรือใส่บิณฑบาตในแต่ละวนั        
อยูท่ี่สัปดาห์ละ 1 – 2 วนั คิดเป็นร้อยละ 42.70 
  ส าหรับประเภทของอาหารท่ีฆราวาสน ามาถวายหรือใส่บิณฑบาตส่วนใหญ่ ได้แก่  
อาหารประเภทผดั คิดเป็นร้อยละ 25.80 รองลงมาเป็นอาหารประเภทตม้ และทอด มีจ านวนเท่ากนั 
คิดเป็นร้อยละ 13.70 ในส่วนของกิจกรรมการบริหารร่างกายในหน่ึงวนัของสามเณรท่ีมีภาวะอว้น 
พบว่า ส่วนใหญ่มีการท ากิจกรรมการบริหารร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 74.20 ซ่ึงส าหรับสามเณรท่ีมี
การออกก าลงันั้น มีระยะเวลาในการบริหารร่างกายในแต่ละวนัประมาณ 20 นาที – 1 ชัว่โมง คิด
เป็นร้อยละ 57.50 และน้อยกว่า 20 นาที คิดเป็นร้อยละ 25.50 โดยกิจกรรมการบริหารร่างกาย          
ท่ีท  าบ่อยท่ีสุด คือ การเดินบิณฑบาต คิดเป็นร้อยละ 60.60 และการท าความสะอาดกวาดลานวดั    
คิดเป็นร้อยละ 19.10 ซ่ึงในการบริหารร่างกายแต่ละคร้ัง จะปฏิบติัจนเหง่ืออกหรือรู้สึกเหน่ือย     
โดยหายใจแรงกวา่ปกติ คิดเป็นร้อยละ 75.50 ตามล าดบั 
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ตอนที ่ 4  ข้อมูลสภาพทางสังคม 
ตารางที ่ 4.9   จ านวนและร้อยละของสามเณร จ าแนกตามข้อมูลสภาพทางสังคม 

ข้อมูลสภาพทางสังคม 
จ านวน 

(n = 124) 
ร้อยละ 

ตัวก าหนดในการตัดสินใจเลอืกฉันอาหาร   
ตวัเอง 86 69.40 
ผูป้กครอง 12 9.70 
เพื่อน 11 8.90 
ส่ือส่ิงพิมพ ์ 2 1.60 
เฟสบุค๊ 2 1.60 
ส่ือโทรทศัน์ 1 0.80 
อ่ืน ๆ 10 8.00 
ผู้ปกครองควรให้การสนับสนุนในเร่ืองการเงิน และอาหาร  
ควร 85 68.50 
ไม่ควร 39 31.50 
ความถี่ในการถูกเพือ่นชักชวนซ้ือขนม เคร่ืองดื่ม ฯลฯ   
ไม่เคย 24 19.40 
นาน ๆ คร้ัง 80 64.50 
เกือบทุกวนั 7 5.60 
ทุกวนั 13 10.50 
ส่ือส่ิงพมิพ์ โฆษณาต่าง ๆ ทีเ่กีย่วกบัอาหารรวมไปถึงอาหารขยะ  
(ไก่ทอด KFC มันฝร่ังทอด เฟร้นช์ฟราย พซิซ่า) เป็นแรงจูงใจต่อการฉัน 
ใช่ 56 45.20 
ไม่ใช่ 68 54.80 
ร้านค้าในโรงเรียนมีอทิธิพลต่อการตัดสินใจซ้ือขนม เคร่ืองดื่ม ฯลฯ  
ใช่ 81 65.30 
ไม่ใช่ 43 34.70 
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 จากตารางท่ี 4.9 ขอ้มูลสภาพทางสังคมของสามเณรท่ีมีภาวะอว้น ส่วนใหญ่มีตวัเอง    
เป็นตวัก าหนดในการตดัสินใจเลือกฉันอาหาร คิดเป็นร้อยละ 69.40 รองลงมา คือ ผูป้กครอง คิดเป็น 
ร้อยละ 9.70 ทั้งน้ี สามเณรยงัมีความคิดเห็นวา่ผูป้กครอง ควรให้การสนบัสนุนในเร่ืองการเงิน และ
อาหาร คิดเป็นร้อยละ 68.80 ส าหรับความถ่ีในการถูกเพื่อนชกัชวนซ้ือขนม เคร่ืองด่ืม ฯลฯ พบว่า 
ส่วนใหญ่จะถูกเพื่อนชักชวนนาน ๆ คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 64.50 และไม่เคยถูกชักชวนเลย คิดเป็น 
ร้อยละ 19.40 อีกทั้งส่ือส่ิงพิมพ ์โฆษณาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัอาหารรวมไปถึงอาหารขยะ (ไก่ทอด KFC 
มนัฝร่ังทอด เฟร้นช์ฟราย พิซซ่า) ไม่ใช่เป็นแรงจูงใจต่อการฉัน คิดเป็นร้อยละ 54.80 แต่ร้านคา้    
ในโรงเรียนมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือขนม เคร่ืองด่ืม ฯลฯ คิดเป็นร้อยละ 65.30 
 
ตอนที ่ 5  ข้อมูลสภาพทางเศรษฐกจิ 
ตารางที ่ 4.10   จ านวนและร้อยละของสามเณร จ าแนกตามข้อมูลสภาพทางเศรษฐกจิ 

ข้อมูลสภาพทางเศรษฐกจิ 
จ านวน 

(n = 124) 
ร้อยละ 

จ านวนเงินทีไ่ด้รับไปโรงเรียนต่อวนั   
นอ้ยกวา่ 50 บาท 61 49.20 
50 – 100 บาท 58 46.80 
มากกวา่ 100 บาท 5 4.00 
ทีม่าของแหล่งเงิน   
ผูป้กครอง 26 21.00 
เงินปัจจยัท่ีมีผูถ้วาย 87 70.20 
พระสงฆห์รือเจา้อาวาส 4 3.20 
โรงเรียน 7 5.60 
มีการซ้ือขนม เคร่ืองดื่ม ฯลฯ ร้านค้าของโรงเรียนฉัน   
ใช่ 95 76.60 
ไม่ใช่ 29 23.40 
ความถี่ในการซ้ือขนม เคร่ืองดื่ม ฯลฯ ร้านค้าของโรงเรียนฉัน   
ทุกวนั 51 41.10 
สัปดาห์ละ 1 – 2 วนั 51 41.10 
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ตารางที ่4.10   (ต่อ) 

ข้อมูลสภาพทางเศรษฐกจิ 
จ านวน 

(n = 124) 
ร้อยละ 

สัปดาห์ละ 3 – 7 วนั 13 10.50 
ไม่เคย 9 7.30 
การมีเงินออม   
มี 80 64.50 
ไม่มี 44 35.50 
จ านวนเงินออม   
นอ้ยกวา่ 100 บาท 42 33.90 
100 – 500 บาท 55 44.40 
มากกวา่ 500 บาท 27 21.80 

 
  จากตารางท่ี 4.10 ขอ้มูลสภาพทางเศรษฐกิจของสามเณรท่ีมีภาวะอว้น พบวา่ ส่วนใหญ่
สามเณรมีจ านวนเงินท่ีไดรั้บไปโรงเรียนต่อวนันอ้ยกวา่ 50 บาท คิดเป็นร้อยละ 49.20 และไดรั้บเงิน
ระหว่าง 50 – 100 บาท คิดเป็นร้อยละ 46.80 โดยมีแหล่งท่ีมาของเงินท่ีไดรั้บไปโรงเรียน คือ จากเงิน 
ปัจจยัท่ีมีผูถ้วาย คิดเป็นร้อยละ 70.20 และจากผูป้กครอง คิดเป็นร้อยละ 21.00 มีการซ้ือขนม 
เคร่ืองด่ืม ฯลฯ ร้านคา้ของโรงเรียนฉนั คิดเป็นร้อยละ 76.60 ซ่ึงมีความถ่ีในการซ้ือขนม เคร่ืองด่ืม 
ฯลฯ ร้านคา้ของโรงเรียนฉนัทุกวนั และสัปดาห์ละ 1 – 2 วนั มีจ  านวนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 41.10 
สามเณรมีการออมเงิน คิดเป็นร้อยละ 64.50 และมีเงินออมจ านวนระหวา่ง 100 – 500 บาท คิดเป็น 
ร้อยละ 44.40 และนอ้ยกวา่ 100 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.90  
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ตอนที ่ 6  ข้อมูลแรงเกือ้หนุนทางสังคม 
ตารางที ่ 4.11   จ านวนและร้อยละของสามเณร จ าแนกตามข้อมูลแรงเกือ้หนุนทางสังคม 

ข้อมูลแรงเกือ้หนุนทางสังคม 
จ านวน 

(n = 124) 
ร้อยละ 

การออกบิณฑบาต   
ทุกวนั 64 51.60 
มากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 51 41.10 
นอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 5 4.00 
ไม่เคย 4 3.20 
ความถี่ของฆราวาสในการถวายอาหาร   
ทุกวนั 51 41.10 
มากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 63 50.80 
นอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 10 8.10 
อาหารเช้าน ามาจาก   
ไม่ไดฉ้นั 17 13.70 
จากการบิณฑบาต 67 54.00 
ฆราวาสน ามาถวาย 1 0.80 
ทางโรงเรียน 9 7.30 
ซ้ือฉนัเอง 27 21.80 
ร้านคา้ 3 2.40 
อาหารกลางวนัน ามาจาก   
ไม่ไดฉ้นั 14 11.30 
จากการบิณฑบาต 25 20.20 
ฆราวาสน ามาถวาย 2 1.60 
ทางโรงเรียน 44 35.50 
ซ้ือฉนัเอง 33 26.60 
ร้านคา้ 6 4.80 
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ตารางที ่4.11   (ต่อ) 

ข้อมูลแรงเกือ้หนุนทางสังคม 
จ านวน 

(n = 124) 
ร้อยละ 

การได้รับคูปองจากโรงเรียน   
ได ้    (x̅ = 22.27 บาท, Min = 20 บาท, Max = 35 บาท) 111 89.50 
ไม่ได ้ 13 10.50 
คูปองทีไ่ด้รับเพยีงพอต่อการฉันอาหาร   
เพียงพอ 104 83.90 
ไม่เพียงพอ 20 16.10 
ประเภทอาหารทีไ่ด้รับจากโรงเรียน   
อาหารประเภทผดั 24 19.40 
อาหารประเภทแกงกะทิ 3 2.40 
อาหารประเภทย  า 4 3.20 
อาหารประเภทตม้ 12 9.70 
อาหารประเภทของทอด 9 7.30 
อาหารประเภทท่ีมีไขมนั 11 8.90 
อาหารขยะ (ไก่ทอด KFC  มนัฝร่ังทอด  เฟร้นช์ฟราย  พิซซ่า) 8 6.50 
อาหารประเภทของหวาน 7 5.60 
น ้าผลไมส้ าเร็จรูป 7 5.60 
เคร่ืองด่ืมเพื่อสุขภาพ (ซุปสกดั  รังนก ฯลฯ) 2 1.60 
นม 30 24.20 
อ่ืน ๆ 7 5.60 

 
  จากตารางท่ี 4.11 ข้อมูลแรงเก้ือหนุนทางสังคมของสามเณรท่ีมีภาวะอ้วน พบว่า         
ส่วนใหญ่สามเณรมีการออกบิณฑบาตทุกวนั คิดเป็นร้อยละ 51.60 และมากกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 41.10 ซ่ึงมีความถ่ีของฆราวาสในการถวายอาหารมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 50.80 และทุกวนั คิดเป็นร้อยละ 41.10 อาหารเช้าท่ีสามเณรฉันได้มาจากการบิณฑบาต      
คิดเป็นร้อยละ 54.00 และซ้ือฉนัเอง คิดเป็นร้อยละ 21.80 อาหารกลางวนัท่ีสามเณรฉนัไดม้าจากทาง
โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 35.50 และซ้ือฉนัเอง คิดเป็นร้อยละ 26.60 โดยท่ีทางโรงเรียนมีคูปองใหก้บั
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สามเณรเฉล่ีย 22.27 บาทต่อคืน โดยมีคูปองต ่าสุด 20 บาท และคูปองสูงสุด 35 บาท คิดเป็นร้อยละ 
83.90 และประเภทของอาหารท่ีไดรั้บจากโรงเรียน ไดแ้ก่ อาหารประเภทนม คิดเป็นร้อยละ 24.20 
และอาหารประเภทผดั คิดเป็นร้อยละ 19.40  
 
ตอนที่ 7  การหาความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินภาวะอ้วนกับปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน
ปัจจัยภายใน 
ตารางที ่ 4.12   การหาความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินภาวะอ้วนกบัข้อมูลทัว่ไปของสามเณร 

ข้อมูลทัว่ไป 
ประเมินภาวะอ้วน 

รวม df 2 P – Value 
ท้วม เร่ิมอ้วน อ้วน 

อายุ 
12 ปี 2 - - 2 14 13.393 .496 
13 ปี 8 5 13 26 
14 ปี 16 6 5 27 
15 ปี 9 5 5 19 
16 ปี 8 2 4 14 
17 ปี 5 1 2 8 
18 ปี 4 2 1 7 
19 ปี 8 7 6 21 

รวม 60 28 36 124 

ระดับการศึกษา 
มธัยมศึกษาปีท่ี 1 18 10 17 45 4 3.645 .456 
มธัยมศึกษาปีท่ี 2 16 6 5 27 
มธัยมศึกษาปีท่ี 3 26 12 14 52 

รวม 60 28 36 124 

น า้หนัก 

นอ้ยกวา่ 50 กิโลกรัม 5 3 - 8 8 12.091 .019* 

50 – 60 กิโลกรัม 26 4 1 31    

61 – 70 กิโลกรัม 25 13 4 42    
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ตารางที ่ 4.12   (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป 
ประเมินภาวะอ้วน 

รวม df 
2 

P – 
Value ท้วม เร่ิมอ้วน อ้วน 

71 – 80 กิโลกรัม 3 6 14 23    
มากกวา่ 80 กิโลกรัม 1 2 17 20 

รวม 60 28 36 124 

ส่วนสูง 
นอ้ยกวา่ 150 เซนติเมตร 7 2 3 12 6 10.851 .093 
150 – 160 เซนติเมตร 22 9 4 35 
161 – 170 เซนติเมตร 27 12 24 63 
มากกวา่ 170 เซนติเมตร 4 5 5 14 

รวม 60 28 36 124 

การมีโรคประจ าตัว 
มี 7 3 4 14 2 0.019 .991 
ไม่มี 53 25 32 110 

รวม 60 28 36 124 

 *  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 4.12 การหาความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินภาวะอว้นกบัปัจจยัภายนอก  
ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา ส่วนสูง และการมีโรคประจ าตวัของสามเณร เม่ือท าการทดสอบดว้ย  
การหาค่า Chi – Square พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ ส่วนความสัมพนัธ์ระหวา่งการประเมิน
ภาวะอว้นกบัน ้ าหนักของสามเณร มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  
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ตารางที ่ 4.13   การหาความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินภาวะอ้วน กับพฤติกรรมการเกดิภาวะอ้วน
ของสามเณร 

พฤติกรรม 
การเกดิภาวะอ้วน 

ประเมินภาวะอ้วน 
รวม df 2 P – Value 

ท้วม เร่ิมอ้วน อ้วน 

การมีปัญหานอนหลบั 
มากท่ีสุด 11 1 9 21 8 8.096 0.424 
มาก 12 5 9 26 
ปานกลาง 12 9 7 28 
นอ้ย 20 9 8 37 
นอ้ยท่ีสุด 5 4 3 12 

รวม 60 28 36 124 

การมีอาการนอนกรนหรือหายใจล าบากขณะนอนหลบั 
มากท่ีสุด 6 3 10 19 8 13.162 0.106 
มาก 14 7 6 27 
ปานกลาง 3 1 6 10 
นอ้ย 24 10 8 42 
นอ้ยท่ีสุด 13 7 6 26 

รวม 60 28 36 124 

มีการเล่นเกมส์  เฟสบุ๊ค  ไลน์  หรือดูโทรทัศน์ก่อนนอน 
ใช่ 49 22 21 92 2 6.760 0.034* 
ไม่ใช่ 11 6 15 32 

รวม 60 28 36 124 

รู้สึกสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า หลงัจากตื่นนอน 
ใช่ 31 18 27 76 2 5.300 0.071 
ไม่ใช่ 29 10 9 48 

รวม 60 28 36 124 
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ตารางที ่ 4.13   (ต่อ) 

พฤติกรรม 
การเกดิภาวะอ้วน 

ประเมินภาวะอ้วน 
รวม df 2 P – Value 

ท้วม เร่ิมอ้วน อ้วน 

หลบัในห้องเรียนขณะทีก่ าลงัเรียนอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3วนั 
ใช่ 36 17 15 68 2 3.558 0.169 
ไม่ใช่ 24 11 21 56 

รวม 60 28 36 124 

มีการฉันอาหาร ขนม เคร่ืองดื่ม ก่อนนอน 
ใช่ 35 10 23 68 4 6.613 0.158 
ไม่ใช่ 25 18 13 56 

รวม 60 28 36 124 

ในหน่ึงสัปดาห์มีการฉันอาหารเพือ่สุขภาพ อาท ิฉันอาหารครบ 5 หมู่ ข้าว พชื ผกั ผลไม้ 
เนือ้สัตว์ ไม่ติดมัน ไข่ ฯลฯ 
ทุกวนั 14 10 8 32 6 4.910 0.555 
สัปดาห์ละ 1 – 2 วนั 38 13 25 76 
สัปดาห์ละ 3 – 6 วนั 5 2 2 9 
ไม่เคย 3 3 1 7 

รวม 60 28 36 124 

ในหน่ึงสัปดาห์มีการฉันเคร่ืองดื่มทีม่ีน า้ตาลสูง อาท ิน า้ปานะ นม น า้หวาน น า้ผลไม้ น ้าอดัลม 
ชาขวด กาแฟ และเคร่ืองดื่มชูก าลงั 
ทุกวนั 17 5 19 41 6 17.840 0.007* 
สัปดาห์ละ 1 – 2 วนั 35 15 12 62 
สัปดาห์ละ 3 – 6 วนั 6 2 3 11 
ไม่เคย 2 6 2 10 

รวม 60 28 36 124 
 
 
 
 



72 

 

 

ตารางที ่ 4.13   (ต่อ) 

พฤติกรรม 
การเกดิภาวะอ้วน 

ประเมินภาวะอ้วน 
รวม df 

2 P – Value 
ท้วม เร่ิมอ้วน อ้วน 

ในหน่ึงสัปดาห์มีการฉันอาหารทีม่ีส่วนประกอบของกะท ิและน า้ตาล อาท ิแกงกะท ิขนมทองหยอด 
ฝอยทอง 
ทุกวนั 12 7 17 36 6 9.035 0.172 
สัปดาห์ละ 1 – 2 วนั 37 15 14 66 
สัปดาห์ละ 3 – 6 วนั 4 2 1 7 
ไม่เคย 7 4 4 15 

รวม 60 28 36 124 

ในหน่ึงสัปดาห์มีการฉันอาหารปรุงสุกแบบถุงทีข่ายตามท้องตลาดทีฆ่ราวาสน ามาถวายหรือ 
ใส่บิณฑบาต 
ทุกวนั 25 12 15 52 6 8.056 0.234 
สัปดาห์ละ 1 – 2 วนั 23 15 15 53 
สัปดาห์ละ 3 – 6 วนั 9 1 2 12 
ไม่เคย 3 - 4 7 

รวม 60 28 36 124 

ประเภทอาหารทีฆ่ราวาสน ามาถวายหรือใส่บิณฑบาต 
อาหารประเภทผดั 17 10 5 32 22 22.653 0.422 
อาหารประเภทแกงกะทิ 3 1 2 6 
อาหารประเภทย  า 7 5 4 16 
อาหารประเภทตม้ 7 3 7 17 
อาหารประเภทของทอด 11 2 4 17 
อาหารประเภทท่ีมีไขมนั 4 5 3 12 
อาหารขยะ  
(ไก่ทอด KFC  มนัฝร่ัง
ทอด เฟร้นช์ฟราย   
พิซซ่า) 

1 - - 1 

อาหารประเภทของหวาน 2 - - 2 
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ตารางที ่ 4.13  (ต่อ) 

พฤติกรรมการเกดิภาวะ
อ้วน 

ประเมินภาวะอ้วน 
รวม df 

2 P – Value 
ท้วม เร่ิมอ้วน อ้วน 

น ้าผลไมส้ าเร็จรูป - 1 1 2 

   

เคร่ืองด่ืมเพื่อสุขภาพ  
(ซุปสกดั รังนก ฯลฯ) 

2 - 2 4 

นม 5 1 5 11 
อ่ืน ๆ 1 - 3 4 

รวม 60 28 36 124 

ในหน่ึงวันมีกจิกรรมบริหารร่างกาย 
มี 44 21 27 92 

2 0.045 0.978 ไม่มี 16 7 9 32 
รวม 60 28 36 124 

ระยะเวลาในการบริหารร่างกายต่อเน่ืองในแต่ละวนั 
นอ้ยกวา่ 20 นาที 8 5 11 24 

6 8.612 0.197 
20 นาที – 1 ชัว่โมง 28 15 11 54 
มากกวา่ 1 ชัว่โมง 2 1 - 3 
ไม่เคยท าเลย 7 1 5 13 

รวม 60 28 36 124 

กจิกรรมกายบริหารที่ท าบ่อย 
เดินบิณฑบาต 26 13 18 57 

10 12.041 0.282 

ท าความสะอาดกวาดลานวดั 10 4 4 18 
การบริหารกลา้มเน้ือ 8 3 1 12 
เดินจงกรม 1 - 2 3 
ดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในวดั - 1 2 3 
อ่ืน ๆ - 1 - 1 

รวม 60 28 36 124 
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ตารางที ่4.13  (ต่อ) 

พฤติกรรม 
การเกดิภาวะอ้วน 

ประเมินภาวะอ้วน 
รวม df 2 P – Value 

ท้วม เร่ิมอ้วน อ้วน 

ในการบริหารร่างกายในแต่ละคร้ัง จะปฏิบัติจนมีเหง่ือออกหรือรู้สึกเหน่ือยโดยหายใจแรง 
ใช่ 34 15 22 71 2 1.160 0.560 
ไม่ใช่ 11 7 5 23 

รวม 60 28 36 124 

 * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 จากตารางท่ี 4.13 การหาความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินภาวะอว้นกบัปัจจยัภายนอก 
เม่ือท าการทดสอบดว้ยการหาค่า Chi – Square พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งการประเมินภาวะอว้น 
กบัการมีปัญหานอนหลับของสามเณร การมีอาการนอนกรนหรือหายใจล าบากขณะนอนหลับ   
ของสามเณร การรู้สึกสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า หลงัจากต่ืนนอนของสามเณร การหลบัในห้องเรียน
ขณะท่ีก าลงัเรียนอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั ของสามเณร การฉนัอาหาร ขนม เคร่ืองด่ืม ก่อนนอน 
ของสามเณร ในหน่ึงสัปดาห์มีการฉันอาหารเพื่อสุขภาพ อาทิ ฉันอาหารครบ 5 หมู่ ขา้ว พืช ผกั 
ผลไม ้เน้ือสัตว ์ไม่ติดมนั ไข่ ฯลฯ ของสามเณร ในหน่ึงสัปดาห์มีการฉนัอาหารท่ีมีส่วนประกอบ
ของกะทิ และน ้าตาล อาทิ แกงกะทิ ขนมทองหยอด ฝอยทองของสามเณร ในหน่ึงสัปดาห์มีการฉนั
อาหารปรุงสุกแบบถุงท่ีขายตามทอ้งตลาดท่ีฆราวาสน ามาถวาย หรือใส่บิณฑบาตของสามเณร 
ประเภทอาหารท่ีฆราวาสน ามาถวาย หรือใส่บิณฑบาตของสามเณร ระยะเวลาในการบริหารร่างกาย
ต่อเน่ืองในแต่ละวนัของสามเณร ในหน่ึงวนัมีกิจกรรมบริหารร่างกายของสามเณร การท ากิจกรรม
กายบริหารท่ีท าบ่อยของสามเณร การบริหารร่างกายในแต่ละคร้ัง จะปฏิบติัจนมีเหง่ือออกหรือ  
รู้สึกเหน่ือยโดยหายใจแรงของสามเณร ไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการประเมินภาวะอว้นกบัการเล่นเกมส์ เฟสบุค๊ ไลน์ หรือดูโทรทศัน์
ก่อนนอนของสามเณรและในหน่ึงสัปดาห์มีการฉันเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลสูง อาทิ น ้ าปานะ นม 
น ้ าหวาน น ้ าผลไม ้น ้ าอดัลม ชาขวด กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูก าลงัของสามเณร มีความสัมพนัธ์กนั 
ทางสถิติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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 ปัจจัยภายนอก 
ตารางที ่ 4.14  การหาความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินภาวะอ้วน กบัข้อมูลสภาพทางสังคมของ 
  สามเณร 

ข้อมูลสภาพทางสังคม 
ประเมินภาวะอ้วน 

รวม df 
2  P – Value 

ท้วม เร่ิมอ้วน อ้วน 

ตัวก าหนดในการตัดสินใจเลือกฉันอาหาร 
ตวัเอง 44 20 22 86 12 10.628 0.561 
ผูป้กครอง 5 2 5 12 
เพื่อน 5 4 2 11 
ส่ือส่ิงพิมพ ์ 1 1 - 2 
เฟสบุค๊ 1 - 1 2 
ส่ือโทรทศัน์ 1 - - 1 
อ่ืน ๆ 3 1 6 10 

รวม 60 28 36 124 

ผู้ปกครองควรให้การสนับสนุนในเร่ืองการเงิน และอาหาร 
ควร 41 23 21 85 2 4.144 0.126 
ไม่ควร 19 5 15 39 

รวม 60 28 36 124 

เพือ่นชักชวนซ้ือขนม เคร่ืองดื่ม ฯลฯ 
ไม่เคย 12 4 8 24 6 4.590 0.597 
นาน ๆ คร้ัง 38 21 21 80 
เกือบทุกวนั 4 2 1 7 
ทุกวนั 6 1 6 13 

รวม 60 28 36 124 
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ตารางที ่ 4.14  (ต่อ) 

ข้อมูลสภาพทางสังคม 
ประเมินภาวะอ้วน 

รวม df 
2  P-Value 

ท้วม เร่ิมอ้วน อ้วน 

ส่ือส่ิงพมิพ์ โฆษณาต่างๆ ทีเ่กีย่วกบัอาหารรวมไปถึงอาหารขยะ  
(ไก่ทอด  มันฝร่ัง  เฟร้นช์ฟราย  พซิซ่า) ท าให้มีแรงจูงใจในการฉัน 
ใช่ 28 12 16 56 2 0.122 0.941 
ไม่ใช่ 32 16 20 68 

รวม 60 28 36 124 

ร้านค้าในโรงเรียนมีอทิธิพลต่อการตัดสินใจซ้ือขนม เคร่ืองดื่ม ฯลฯ 
ใช่ 40 16 25 81 2 1.145 0.564 
ไม่ใช่ 20 12 11 43 

รวม 60 28 36 124 
 
 จากตารางท่ี 4.14 การหาความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินภาวะอว้นกบัปัจจยัภายใน 
เม่ือท าการทดสอบดว้ยการหาค่า Chi – Square พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งการประเมินภาวะอว้น 
กบัตวัก าหนดในการตดัสินใจเลือกฉันอาหารของสามเณร ความคิดเห็นท่ีผูป้กครองควรให้การ
สนบัสนุนในเร่ืองการเงินและอาหารของสามเณร เพื่อนชกัชวนซ้ือขนม เคร่ืองด่ืม ฯลฯ ของสามเณร 
ส่ือส่ิงพิมพ ์โฆษณาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัอาหารรวมไปถึงอาหารขยะ (ไก่ทอด มนัฝร่ัง เฟร้นช์ฟราย พิซซ่า) 
ท าให้มีแรงจูงใจในการฉันของสามเณร และร้านคา้ในโรงเรียนมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือขนม 
เคร่ืองด่ืม ฯลฯ ของสามเณรไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ  
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ตารางที ่4.15   การหาความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินภาวะอ้วนกับข้อมูลสภาพทางเศรษฐกิจ

ของสามเณร 

ข้อมูลสภาพทาง
เศรษฐกจิ 

ประเมินภาวะอ้วน 
รวม df 

2 P – Value 
ท้วม เร่ิมอ้วน อ้วน 

จ านวนเงินทีไ่ด้รับไปโรงเรียน 
นอ้ยกวา่ 50 บาท 27 15 19 61 4 6.083 0.193 
50 – 100 บาท 31 10 17 58 
มากกวา่ 100 บาท 2 3 - 5 

รวม 60 28 36 124 

แหล่งทีม่าของเงิน        
ผูป้กครอง 12 3 11 26 6 5.862 0.439 
เงินปัจจยัท่ีมีผูถ้วาย 43 22 22 87 
พระสงฆห์รือเจา้อาวาส 1 2 1 4 
โรงเรียน 4 1 2 7 

รวม 60 28 36 124 

การซ้ือขนม เคร่ืองดื่ม ฯลฯ ร้านค้าในโรงเรียนฉัน 
ใช่ 43 23 29 95 2 1.609 0.447 
ไม่ใช่ 17 5 7 29 

รวม 60 28 36 124 

ความถี่ในการซ้ือขนม เคร่ืองดื่ม ฯลฯ ร้านค้าในโรงเรียน 
ทุกวนั 28 9 14 51 6 7.427      0.283 
สัปดาห์ละ 1 – 2 วนั 21 16 14 51 
สัปดาห์ละ 3 – 7 วนั 8 2 3 13 
ไม่เคย 3 1 5 9 

รวม 60 28 36 124 
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ตารางที ่ 4.15  (ต่อ) 

ข้อมูลสภาพทาง
เศรษฐกจิ 

ประเมินภาวะอ้วน 
รวม df 

2 P – Value 
ท้วม เร่ิมอ้วน อ้วน 

การมีเงินออม 
มี 42 20 18 80 2 4.686 0.096 
ไม่มี 18 8 18 44    

รวม 60 28 36 124    

จ านวนเงินออมทีม่ี 
นอ้ยกวา่ 100 บาท 19 9 14 42 4 1.095 0.895 
100 – 500 บาท 27 14 14 55 
มากกวา่ 500 บาท 14 5 8 27 

รวม 60 28 36 124 
 
 จากตารางท่ี 4.15 การหาความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินภาวะอว้นกบัปัจจยัภายใน 
เม่ือท าการทดสอบดว้ยการหาค่า Chi – Square พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งการประเมินภาวะอว้น 
กับจ านวนเงินท่ีได้รับไปโรงเรียนของสามเณร แหล่งท่ีมาของเงินของสามเณร การซ้ือขนม 
เคร่ืองด่ืม ฯลฯ ร้านคา้ในโรงเรียนฉันของสามเณร ความถ่ีในการซ้ือขนม เคร่ืองด่ืม ฯลฯ ร้านคา้   
ในโรงเรียนของสามเณร  การมีเงินออมของสามเณร  จ านวนเงินออมท่ีมีของสามเณร  ไม่มี
ความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ 
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ตารางที ่4.16   การหาความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินภาวะอ้วน กับข้อมูลแรงเกื้อหนุนทาง
สังคมของสามเณร 

ข้อมูลแรงเกือ้หนุน 
ทางสังคม 

ประเมินภาวะอ้วน 
รวม df 

2  P-Value 
ท้วม เร่ิมอ้วน อ้วน 

การออกบิณฑบาต 
ทุกวนั 34 13 17 64 6 3.73

1 
0.713 

มากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 23 11 17 51 
นอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 2 2 1 5 
ไม่เคย 1 2 1 4 

รวม 60 28 36 124 

ความถี่ของการถวายอาหารของฆราวาส 
ทุกวนั 20 14 18 52 6 8.91

9 
0.178 

มากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 37 10 15 62 
นอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 3 4 3 10 

รวม 60 28 36 124 

แหล่งทีม่าของอาหารมือ้เช้า 
ไม่ไดฉ้นั 6 3 8 17 10 13.7

15 
0.186 

จากการบิณฑบาต 37 15 15 67 
ฆราวาสน ามาถวาย - - 1 1 
ทางโรงเรียน 7 - 2 9 
ซ้ือฉนัเอง 9 9 9 27 
ร้านคา้ 1 1 1 3 

รวม 60 28 36 124 
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ตารางที ่4.16  (ต่อ) 

ข้อมูลแรงเกือ้หนุน 
ทางสังคม 

ประเมินภาวะอ้วน 
รวม df 

2 P – Value 
ท้วม เร่ิมอ้วน อ้วน 

แหล่งทีม่าของอาหารมือ้กลางวนั 
ไม่ไดฉ้นั 7 4 3 14 10 3.437 0.969 
จากการบิณฑบาต 13 5 7 25 
ฆราวาสน ามาถวาย 1 - 1 2 
ทางโรงเรียน 22 9 13 44 
ซ้ือฉนัเอง 13 9 11 33 
ร้านคา้ 4 1 1 6 

รวม 60 28 36 124 

การได้รับคูปองอาหาร 
ได ้ 53 25 33 111 2 0.268 0.874 
ไม่ได ้ 7 3 3 13 

รวม 60 28 36 124 

คูปองทีไ่ด้รับเพยีงพอต่อการฉันอาหาร 
เพียงพอ 51 23 30 104 2 0.126 0.939 
ไม่เพียงพอ 9 5 6 20 

รวม 60 28 36 124 

ประเภทอาหารทีไ่ด้จากโรงเรียน 
อาหารประเภทผดั 9 10 5 24 22 20.04

2 
0.580 

อาหารประเภทแกงกะทิ 2 - 1 3 
อาหารประเภทย  า - 1 3 4 
อาหารประเภทตม้ 6 2 4 12 
อาหารประเภทของทอด 6 1 2 9 
อาหารประเภทท่ีมีไขมนั 7 - 4 11 
อาหารขยะ (ไก่ทอด KFC พิซซ่า 
มนัฝร่ังทอด  เฟร้นช์ฟราย) 

5 1 2 8 

อาหารประเภทของหวาน 3 2 2 7 
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ตารางที ่4.16   (ต่อ) 

ข้อมูลแรงเกือ้หนุน 
ทางสังคม 

ประเมินภาวะอ้วน 
รวม df 

2 P – Value 
ท้วม เร่ิมอ้วน อ้วน 

น ้าผลไมส้ าเร็จรูป 2 2 3 7    
เคร่ืองด่ืมเพื่อสุขภาพ  
(ซุปสกดั  รังนก ฯลฯ) 

1 1 - 2 

นม 16 7 7 30 
อ่ืน ๆ 3 1 3 7 

รวม 60 28 36 124 
 
 จากตารางท่ี 4.16 การหาความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินภาวะอว้น กบัปัจจยัภายใน 
เม่ือท าการทดสอบดว้ยการหาค่า Chi – Square พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งการประเมินภาวะอว้น 
กบัการออกบิณฑบาตของสามเณร ความถ่ีของการถวายอาหารของฆราวาสของสามเณร แหล่งท่ีมา
ของอาหารม้ือเชา้ของสามเณร แหล่งท่ีมาของอาหารม้ือกลางวนัของสามเณร การไดรั้บคูปองอาหาร
ของสามเณร คูปองท่ีได้รับเพียงพอต่อการฉันอาหารของสามเณร และประเภทอาหารท่ีได้จาก
โรงเรียนของสามเณร ไม่มีความความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ 
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บทที ่5 

 

สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะอว้นของสามเณรโรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม แผนก
สามญัศึกษา ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ คร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาวะอว้นของ
สามเณร และศึกษาปัจจยัภายในและภายนอกท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะอว้นของสามเณรโรงเรียน 
โรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ผูว้ิจยัได้
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัและน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 
 
สรุปผลการวจัิย 
 ระยะที่ 1  การประเมินภาวะการเจริญเติบโตของสามเณรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในโรงเรียน
กลุ่มพระปริยตัิธรรม แผนกสามัญศึกษา ในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่ 
 การประเมินภาวะอ้วนของกลุ่มตวัอย่างในระยะท่ี 1 โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อา้งอิง    
การเจริญเติบโต ตามเกณฑ์น ้ าหนักและส่วนสูงของกรมอนามยั เพศชายท่ีอายุ 5 – 18 ปี พบว่า 
สามเณรส่วนใหญ่มีภาวะปกติสมหรือส่วนตามเกณฑ์ รองลงมามีภาวะผอม และค่อนข้างผอม  
ภาวะทว้ม ภาวะอว้น และภาวะเร่ิมอว้น ตามล าดบั 
 ระยะที ่2  สามเณรทีไ่ด้รับการประเมินทีม่ีภาวะท้วม เร่ิมอ้วน และอ้วน 
 ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป 
 สามเณรท่ีมีภาวะอ้วนส่วนใหญ่ศึกษาอยู่โรงเรียนเชตุพนศึกษา มีอายุเฉล่ีย 15.40 ปี    
ส่วนใหญ่มีอายุ 14 ปี ก าลงัศึกษาอยู่ในระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 มีน ้ าหนกัเฉล่ีย 67.98 กิโลกรัม 
ส่วนใหญ่มีน ้าหนกัอยูใ่นช่วงระหวา่ง 61 – 70 กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉล่ีย 161.64 เซนติเมตร ส่วนใหญ่
มีส่วนสูงอยูใ่นช่วงระหว่าง 161 – 170 เซนติเมตร เม่ือท าการประเมินภาวะอว้นแลว้ พบวา่ มีภาวะ
อว้นอยูใ่นระดบัทว้มและไม่มีโรคประจ าตวั 
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 ตอนที ่2  การรับรู้เร่ืองภาวะอ้วน 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะอ้วน 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วนของสามเณรท่ีมีภาวะอ้วน พบว่า โดยรวม 
สามเณรมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้นอยู่ในระดบัมาก ซ่ึงเร่ืองท่ีสามเณรมีการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้นอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ การฉันอาหารจ าพวกของทอด อาหารท่ีมี
ไขมนั มีโอกาสเส่ียงต่อการท าให้เกิดภาวะอว้น ถา้พ่อและแม่อว้นลูกจะมีโอกาสอว้น เน่ืองจากเป็น
การถ่ายทอดลกัษณะทางพนัธุกรรม 
 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วน 
 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอว้นของสามเณรท่ีมีภาวะอว้น พบว่า โดยรวม สามเณร   
มีการรับรู้ความรุนแรงของภาวะอว้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงเร่ืองท่ีสามเณรมีการรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะอว้นมากท่ีสุด คือ ผูท่ี้มีภาวะอว้น มกัจะประสบปัญหาเก่ียวกบัระบบหายใจ และผูท่ี้มี
ปัญหาภาวะอว้น จะมีน ้าหนกักดทบัท่ีมากข้ึนท าใหข้อ้ต่อท่ีรับน ้าหนกัเส่ือมเร็วกวา่ปกติ    
 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะอ้วน 
 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะอว้นของสามเณรท่ีมีภาวะอว้น พบวา่ โดยรวม 
สามเณรมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะอว้นอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงเร่ืองท่ีสามเณร       
มีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะอว้นอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ การท่ีสามารถควบคุมภาวะ
อว้นได ้เป็นการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน และการหลีกเล่ียงอาหารท่ีมี
ไขมนัอยา่งเคร่งครัด สามารถควบคุมและป้องกนัภาวะอว้นได ้
 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัภาวะอ้วน 
 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัภาวะอว้นของสามเณรท่ีมีภาวะอว้น พบว่า โดยรวม 
สามเณรมีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัภาวะอว้นอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงเร่ืองท่ีสามเณรมีการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกนัภาวะอว้นอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ การลดความอว้น ตอ้งใชเ้วลานานในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม อาจท าใหเ้บ่ือหน่ายและลม้เลิกความตั้งใจได ้
 ตอนที ่3  พฤติกรรมส่วนบุคคลทีม่ีผลต่อภาวะอ้วน 
 พฤติกรรมการเกิดภาวะอว้นของสามเณรท่ีมีภาวะอว้น พบวา่ สามเณร ส่วนใหญ่มีปัญหา
ในการนอนหลบัอยูใ่นระดบันอ้ย มีอาการนอนกรนหรือหายใจล าบากขณะนอนหลบัอยูใ่นระดบันอ้ย 
มีการเล่นเกมส์ เฟสบุค๊ ไลน์ หรือดูโทรทศัน์ก่อนนอน มีความรู้สึกสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า หลงัจาก  
ต่ืนนอน มีการหลบัในห้องเรียน ขณะท่ีก าลงัเรียนอยา่งน้อยสัปดาห์ละ 3 วนั และมีการฉันอาหาร 
ขนม และเคร่ืองด่ืมก่อนนอน  
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สามเณรส่วนใหญ่มีความถ่ีในหน่ึงสัปดาห์มีการฉันอาหารเพื่อสุขภาพ อาทิ ฉันอาหารครบ 5 หมู่ 
ขา้ว พืชผกั ผลไม ้เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไข่ ฯลฯ เคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาลสูง อาทิ น ้าปานะ นม น ้าหวาน น ้ า
ผลไม ้น ้ าอดัลม ชาขวด กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูก าลงั อาหารท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ และน ้ าตาล 
อาทิ แกงกะทิ ขนมทองหยอด ฝอยทอง และอาหารปรุงสุกแบบถุงท่ีขายตามทอ้งตลาดท่ีฆราวาส
น ามาถวายหรือใส่บิณฑบาต อยู่ท่ีสัปดาห์ละ 1 – 2 วนั ซ่ึงอาหารท่ีฆราวาสน ามาถวายหรือใส่
บิณฑบาตส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ อาหารประเภทผดั  
 ในส่วนของกิจกรรมการบริหารร่างกายในหน่ึงวนัของสามเณรท่ีมีภาวะอว้น พบวา่  ส่วน
ใหญ่มีการท ากิจกรรมการบริหารร่างกาย มีระยะเวลาในการบริหารร่างกายในแต่ละวนัประมาณ 20 
นาที – 1 ชัว่โมง โดยกิจกรรมการบริหารร่างกายท่ีท าบ่อยท่ีสุด คือ การเดินบิณฑบาต ซ่ึงในการ
บริหารร่างกายแต่ละคร้ังจะปฏิบติัจนเหง่ืออกหรือรู้สึกเหน่ือย โดยหายใจแรงกวา่ปกติ  
 ตอนที ่4  ข้อมูลสภาพทางสังคม 
 ขอ้มูลสภาพทางสังคมของสามเณรท่ีมีภาวะอว้น ส่วนใหญ่มีตวัเองเป็นตวัก าหนดในการ
ตดัสินใจเลือกฉนัอาหาร ทั้งน้ี สามเณรยงัมีความคิดเห็นวา่ผูป้กครองควรให้การสนบัสนุนในเร่ือง
การเงิน และอาหาร ส าหรับความถ่ีในการถูกเพื่อนชกัชวนซ้ือขนม เคร่ืองด่ืม ฯลฯ พบวา่ ส่วนใหญ่
จะถูกเพื่อนชกัชวนนาน ๆ คร้ัง อีกทั้งส่ือส่ิงพิมพ ์โฆษณาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัอาหาร รวมไปถึงอาหาร
ขยะ (ไก่ทอด KFC มันฝร่ังทอด เฟร้นช์ฟราย พิซซ่า) ไม่ใช่เป็นแรงจูงใจต่อการฉัน แต่ร้านค้าใน
โรงเรียนมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือขนม เคร่ืองด่ืม ฯลฯ  
 ตอนที ่5  ข้อมูลสภาพทางเศรษฐกจิ 
 ขอ้มูลสภาพทางเศรษฐกิจของสามเณรท่ีมีภาวะอว้น พบว่า ส่วนใหญ่สามเณรมีจ านวน
เงินท่ีได้รับไปโรงเรียนต่อวนัน้อยกว่า 50 บาท โดยมีแหล่งท่ีมาของเงินท่ีได้รับไปโรงเรียน คือ    
จากเงินปัจจยัท่ีมีผูถ้วาย มีการซ้ือขนม เคร่ืองด่ืม ฯลฯ ร้านคา้ของโรงเรียนฉนั ซ่ึงมีความถ่ีในการซ้ือ
ขนม เคร่ืองด่ืม ฯลฯ ร้านคา้ของโรงเรียนฉนัทุกวนัและสัปดาห์ละ 1 – 2 วนั มีจ  านวนเท่ากนั ทั้งน้ี
สามเณรมีการออมเงิน โดยมีเงินออมจ านวนระหวา่ง 100 – 500 บาท  
 ตอนที ่6  ข้อมูลแรงเกือ้หนุนทางสังคม 
 ขอ้มูลแรงเก้ือหนุนทางสังคมของสามเณรท่ีมีภาวะอว้น พบวา่ ส่วนใหญ่สามเณรมีการ
ออกบิณฑบาตทุกวนั ซ่ึงมีความถ่ีของฆราวาสในการถวายอาหารมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ อาหาร
เช้าท่ีสามเณรฉันได้มาจากการบิณฑบาต อาหารกลางวนัท่ีสามเณรฉันได้มาจากทางโรงเรียน      
โดยท่ีทางโรงเรียนมีคูปองให้กบัสามเณรเฉล่ีย 22.27 บาทต่อคืน และประเภทของอาหารท่ีไดรั้บ
จากโรงเรียน ไดแ้ก่ อาหารประเภทนม  
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 ตอนที่ 7 การหาความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินภาวะอ้วนกับปัจจัยภายในและปัจจัย
ภายนอก 
 ปัจจัยภายใน 
 ข้อมูลทัว่ไป 
 การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการประเมินภาวะอว้น กบัขอ้มูลทัว่ไปของสามเณร เม่ือท า
การทดสอบดว้ยการหาค่า Chi – Square พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งการประเมินภาวะอว้น กบัอายุ 
ระดบัการศึกษา ส่วนสูง และการมีโรคประจ าตวัของสามเณร ไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติส าหรับ
ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินภาวะอว้นกับน ้ าหนักของสามเณรมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 การรับรู้ภาวะอ้วน 
 การหาความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินภาวะอ้วน กับการรับรู้เร่ืองภาวะอ้วนของ
สามเณร พบว่า สามเณรท่ีมีการประเมินภาวะอว้นมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้เร่ืองภาวะอว้นท่ีไม่
สัมพนัธ์กนั ไม่วา่จะเป็นการรับรู้เร่ืองภาวะอว้นโดยภาพรวม การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
อว้น การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอว้น การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะอว้น และการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกนัภาวะอว้น พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ 
 พฤติกรรมการเกดิภาวะอ้วน 
 การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการประเมินภาวะอว้น กบัพฤติกรรมการเกิดภาวะอว้นของ
สามเณร เม่ือท าการทดสอบดว้ยการหาค่า Chi – Square พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมิน
ภาวะอ้วนกับการมีปัญหานอนหลับ การมีอาการนอนกรนหรือหายใจล าบากขณะนอนหลับ         
การรู้สึกสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า หลงัจากต่ืนนอน การหลบัในห้องเรียน ขณะท่ีก าลงัเรียนอยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 3 วนั การฉันอาหาร ขนม เคร่ืองด่ืม ก่อนนอน ในหน่ึงสัปดาห์มีการฉันอาหารเพื่อ
สุขภาพ อาทิ ฉันอาหารครบ 5 หมู่ ขา้ว พืช ผกั ผลไม ้เน้ือสัตว ์ไม่ติดมนั ไข่ ฯลฯ มีการฉันอาหาร   
ท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ และน ้าตาล อาทิ แกงกะทิ ขนมทองหยอด ฝอยทอง มีการฉนัอาหารปรุง
สุกแบบถุงท่ีขายตามทอ้งตลาดท่ีฆราวาสน ามาถวายหรือใส่บิณฑบาต ประเภทอาหารท่ีฆราวาส
น ามาถวายหรือใส่บิณฑบาต ในหน่ึงวนัมีกิจกรรมบริหารร่างกาย ระยะเวลาในการบริหารร่างกาย
ต่อเน่ืองในแต่ละวนั กิจกรรมกายบริหารท่ีท าบ่อย และการบริหารร่างกายในแต่ละคร้ัง จะปฏิบติัจนมี
เหง่ือออกหรือรู้สึกเหน่ือย โดยหายใจแรงของสามเณร ไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ 
 ส าหรับความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินภาวะอว้นกับมีการเล่นเกมส์ เฟสบุ๊ค ไลน์  
หรือดูโทรทศัน์ก่อนนอน และในหน่ึงสัปดาห์มีการฉันเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลสูง อาทิ น ้ าปานะ นม 
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น ้ าหวาน น ้ าผลไม ้น ้ าอดัลม ชาขวด กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูก าลงัของสามเณร มีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 ปัจจัยภายนอก 
 ข้อมูลสภาพทางสังคม  
 การหาความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินภาวะอ้วนกับข้อมูลสภาพทางสังคมของ
สามเณร เม่ือท าการทดสอบดว้ยการหาค่า Chi – Square พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมิน
ภาวะอ้วนกับตวัก าหนดในการตดัสินใจเลือกฉันอาหาร ความคิดเห็นท่ีผูป้กครองควรให้การ
สนบัสนุนในเร่ืองการเงิน และอาหาร เพื่อนชกัชวนซ้ือขนม เคร่ืองด่ืม ฯลฯ ส่ือส่ิงพิมพ ์ โฆษณาต่าง 
ๆ ท่ีเก่ียวกบัอาหารรวมไปถึงอาหารขยะ (ไก่ทอด มนัฝร่ัง เฟร้นช์ฟราย พิซซ่า) ท าให้มีแรงจูงใจใน
การฉัน และร้านค้าในโรงเรียนมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือขนม เคร่ืองด่ืม ฯลฯ ของสามเณร       
ไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ 
 ข้อมูลสภาพทางเศรษฐกจิ  
 การหาความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินภาวะอ้วนกับข้อมูลสภาพทางเศรษฐกิจของ
สามเณร เม่ือท าการทดสอบดว้ยการหาค่า Chi – Square พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมิน
ภาวะอว้นกบัจ านวนเงินท่ีไดรั้บไปโรงเรียน แหล่งท่ีมาของเงิน การซ้ือขนม เคร่ืองด่ืม ฯลฯ ร้านคา้
ในโรงเรียนฉนั ความถ่ีในการซ้ือขนม เคร่ืองด่ืม ฯลฯ ร้านคา้ในโรงเรียน การมีเงินออม และจ านวน
เงินออมท่ีมีของสามเณร ไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ 
 ข้อมูลแรงเกือ้หนุนทางสังคม  
 การหาความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินภาวะอ้วน กับข้อมูลสภาพทางเศรษฐกิจของ
สามเณร เม่ือท าการทดสอบดว้ยการหาค่า Chi – Square พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมิน
ภาวะอว้นกบัการออกบิณฑบาต ความถ่ีของการถวายอาหารของฆราวาส แหล่งท่ีมาของอาหาร    
ม้ือเช้า แหล่งท่ีมาของอาหารม้ือกลางวนั การไดรั้บคูปองอาหาร คูปองท่ีไดรั้บเพียงพอต่อการฉัน
อาหารและประเภทอาหารท่ีไดจ้ากโรงเรียนของสามเณร ไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาถึงภาวะอว้นของสามเณร 
และศึกษาปัจจยัภายในและภายนอกท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะอว้นของสามเณรโรงเรียน โรงเรียน
กลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีสามเณรกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ  านวน 124 รูป สามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา ดงัน้ี 
 



87 

 

 

ปัจจัยภายใน 
 ข้อมูลทัว่ไป 
 สามเณรท่ีมีภาวะอ้วนส่วนใหญ่ศึกษาอยู่โรงเรียนเชตุพนศึกษา มีอายุเฉล่ีย 15.40 ปี    
ส่วนใหญ่มีอายุ 14 ปี ก าลงัศึกษาอยู่ในระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 มีน ้ าหนกัเฉล่ีย 67.98 กิโลกรัม 
ส่วนใหญ่มีน ้าหนกัอยูใ่นช่วงระหวา่ง 61 – 70 กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉล่ีย 161.64 เซนติเมตร ส่วนใหญ่
มีส่วนสูงอยู่ในช่วงระหวา่ง 161 – 170 เซนติเมตร เม่ือท าการประเมินภาวะอว้นแลว้ พบวา่ มีภาวะ
อว้นอยูใ่นระดบัทว้ม และไม่มีโรคประจ าตวั 
 จากผลการวิเคราะห์ ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินภาวะอว้นกบัขอ้มูลทัว่ไปของ
สามเณร เม่ือท าการทดสอบดว้ยการหาค่า Chi – Square พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมิน
ภาวะอว้นกบัอายุ ระดบัการศึกษา ส่วนสูง และการมีโรคประจ าตวัของสามเณร ไม่มีความสัมพนัธ์
กนัทางสถิติ 
 ส าหรับความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินภาวะอ้วนกับน ้ าหนักของสามเณรมีความ 
สัมพนัธ์กนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั กุสุมา มีศิลป์, พรวรา เติบจนัทึก 
และก่ิงแกว้ ทีจนัทึก (2558) ท่ีกล่าวถึงวา่ การเจริญเติบโตท่ีดีแสดงวา่ สามเณรมีน ้าหนกัท่ีเหมาะสม
กบัส่วนสูง แต่ในบางกรณีการเจริญเติบโตก็ข้ึนอยู่กบัน ้ าหนกัและส่วนสูงของสามเณรท่ีบางคร้ัง 
สามเณรท่ีมีส่วนสูงนอ้ยอาจมีน ้ าหนกัมากเลยท าให้เกิดภาวะอว้น แต่สามเณรท่ีมีน ้ าหนกัตวัเท่ากนั
แต่มีส่วนสูงท่ีสูงกวา่ท าใหเ้กิดภาวะสมส่วน 
 การรับรู้ภาวะอ้วน 
 จากผลการวิเคราะห์ สามเณรท่ีมีการประเมินภาวะอว้นมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้เร่ือง
ภาวะอว้นท่ีไม่สัมพนัธ์กนั ไม่วา่จะเป็นการรับรู้เร่ืองภาวะอว้นโดยภาพรวม การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะอว้น การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอว้น การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะอว้น
และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัภาวะอว้น พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ ซ่ึงสามเณร
ให้ระดบัความส าคญัของการรับรู้อยู่ในระดบัมากทุกดา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ธรรมนูญ 
ครองบุญเรือง (2553) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ สูงอายุในเขตบางกอกน้อย 
กรุงเทพมหานคร จากการศึกษาพบวา่ ระดบัการรับรู้ในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบั
มาก 3 ด้าน คือ การรับรู้โอกาส เส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติั เพื่อการป้องกนัโรค ถึงแมว้า่สามเณรกบัผูสู้งอายจุะมีช่วงอายุท่ีแตกต่างกนั 
แต่ก็มีระดบัการรับรู้ท่ีใกลเ้คียงกนั 
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 พฤติกรรมการเกดิภาวะอ้วน 
 จากผลการวิเคราะห์ ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินภาวะอว้นกบัการมีปัญหานอน
หลับ การมีอาการนอนกรนหรือหายใจล าบากขณะนอนหลับ การรู้สึกสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า
หลงัจากต่ืนนอน การหลบัในห้องเรียนขณะท่ีก าลงัเรียนอยา่งน้อยสัปดาห์ละ 3 วนั การฉันอาหาร 
ขนม เคร่ืองด่ืม ก่อนนอน ในหน่ึงสัปดาห์มีการฉนัอาหารเพื่อสุขภาพ อาทิ ฉนัอาหารครบ 5 หมู่ ขา้ว 
พืช ผกั ผลไม ้เน้ือสัตว ์ไม่ติดมนั ไข่ ฯลฯ มีการฉันอาหารท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ และน ้ าตาล 
อาทิ แกงกะทิ ขนมทองหยอด ฝอยทอง มีการฉันอาหารปรุงสุกแบบถุงท่ีขายตามท้องตลาดท่ี
ฆราวาสน ามาถวายหรือใส่บิณฑบาต ประเภทอาหารท่ีฆราวาสน ามาถวายหรือใส่บิณฑบาต           
ในหน่ึงวนัมีกิจกรรมบริหารร่างกาย ระยะเวลาในการบริหารร่างกายต่อเน่ืองในแต่ละวนั กิจกรรม
กายบริหารท่ีท าบ่อย และการบริหารร่างกายในแต่ละคร้ัง จะปฏิบติัจนมีเหง่ือออก หรือรู้สึกเหน่ือย
โดยหายใจแรงของสามเณร ไม่มีความสัมพนัธ์กันทางสถิติ แต่พบความสัมพนัธ์ระหว่างการ
ประเมินภาวะอว้นกบัมีการเล่นเกมส์ เฟสบุ๊ค ไลน์ หรือดูโทรทศัน์ก่อนนอนของสามเณร มีความ 
สัมพนัธ์กนั เน่ืองจากสามเณรกลุ่มท่ีประเมินภาวะว่าทว้มและเร่ิมทว้ม ส่วนใหญ่มีการเล่นเกมส์ 
เฟสบุ๊ค ไลน์ หรือดูโทรทศัน์ก่อนนอน ส่วนสามเณรกลุ่มท่ีมีการประเมินภาวะว่าอว้น ส่วนใหญ่    
ไม่มีการเล่นเกมส์ เฟสบุ๊ค ไลน์ หรือดูโทรทศัน์ก่อนนอน จึงท าให้สามเณรแต่ละกลุ่มมีความ 
สัมพนัธ์กนั และในหน่ึงสัปดาห์มีการฉนัเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลสูง อาทิ น ้ าปานะ นม น ้ าหวาน น ้าผลไม ้
น ้ าอดัลม ชาขวด กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูก าลงัของสามเณร มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ เน่ืองจาก
สามเณรกลุ่มท่ีประเมินภาวะวา่ทว้ม และเร่ิมทว้ม ส่วนใหญ่ฉันเคร่ืองด่ืมชูก าลงั สัปดาห์ละ 1 – 2 วนั 
ส่วนสามเณรกลุ่มท่ีมีการประเมินภาวะว่าอ้วน ส่วนใหญ่ฉันเคร่ืองด่ืมชูก าลังทุกวนั จึงท าให้
สามเณรแต่ละกลุ่มมีความสัมพนัธ์กัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับ 
(กระปุกดอทคอม, 2559) ว่า การนอนหลับพกัผ่อน ร่างกายของคนเราควรได้รับการนอนหลับ
พกัผ่อนอย่างเต็มท่ีอย่างน้อย 7 – 8 ชั่วโมง จากการวิจยัจาก University of Rochester ได้กล่าวว่า   
การนอนหลบัพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ อาจกระทบกบัการท างานของเซลลส์มอง จึงท าใหส้มองของเรา
รู้สึกเครียด แถมยงัส่งผลต่อเร่ืองของอารมณ์ ซ่ึงเม่ือร่างกายพกัผ่อนไม่เพียงพอร่างกายก็จะหลัง่ 
ฮอร์โมนคอร์ติซอล ท าให้เรารู้สึกอยากกินของหวานและอาหารประเภทแป้งเพิ่มมากข้ึน นอกจาก
จะท าใหน้ ้าหนกัตวัเราเพิ่มข้ึนแลว้ ยงัจะท าใหเ้กิดผลเสียต่อระบบของร่างกายตามมาอีกดว้ย 
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 ปัจจัยภายนอก 
 ข้อมูลสภาพทางสังคม  
 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินภาวะอว้นกบัตวัก าหนดในการ
ตดัสินใจเลือกฉนัอาหาร ความคิดเห็นท่ีผูป้กครองควรให้การสนบัสนุนในเร่ืองการเงิน และอาหาร 
เพื่อนชกัชวนซ้ือขนม เคร่ืองด่ืม ฯลฯ ส่ือส่ิงพิมพ ์โฆษณาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัอาหารรวมไปถึงอาหาร
ขยะ (ไก่ทอด มันฝร่ัง เฟร้นช์ฟราย พิซซ่า) ท าให้มีแรงจูงใจในการฉัน และร้านค้าในโรงเรียน              
มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือขนม เคร่ืองด่ืม ฯลฯ ของสามเณร ไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ          
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค ากล่าวของ สุวรรณา เชียงขุนทด และคนอ่ืน ๆ (2556) กล่าวว่าปัจจยัทางสังคม
เป็นตวัก าหนดพฤติกรรมการบริโภค เป็นกฎเกณฑ์ท่ีไม่ปรากฏเป็นกฎหมายบงัคบั แต่รับรู้ไดด้ว้ย
ขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมย่อย ๆ แต่ละสังคม ซ่ึงอาจจะมีอาหารประจ าสังคมหรือประจ า
ชาติของตน แต่มิไดห้มายความวา่ทุกคนในสังคมจะมีโอกาสหรือมีสิทธ์ิท่ีจะบริโภคอาหารท่ีมีอยูใ่น
สังคมของตนได้อยู่เสมอ เพราะว่าแต่ละสังคมมกัก าหนดสถานภาพของแต่ละบุคคลไวต่้างกัน    
ตามเพศวยั ฐานะ และความส าคญั 
 ข้อมูลสภาพทางเศรษฐกจิ 
 จากผลการวิเคราะห์ พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินภาวะอว้นกบัจ านวนเงิน   
ท่ีไดรั้บไปโรงเรียน แหล่งท่ีมาของเงิน การซ้ือขนม เคร่ืองด่ืม ฯลฯ ร้านคา้ในโรงเรียน ความถ่ีใน
การซ้ือขนม เคร่ืองด่ืม ฯลฯ ร้านคา้ในโรงเรียน การมีเงินออม และจ านวนเงินออมท่ีมีของสามเณร 
ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับ นริสรา พึ่ งโพธ์ิสภ (2552) กล่าวว่า รายได้
ครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีส าคญัปัจจยัหน่ึงในการก าหนดการตดัสินใจ เลือกซ้ือหรือไม่ซ้ืออาหาร ซ่ึงจะ
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กและครอบครัว จากรายงานการศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อภาวะโภชนาการของเด็กวยัเรียนในกรุงเทพมหานคร พบเด็กในกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะโภชนาการ
เกิน ร้อยละ 49.3 โดยมีปัจจยัท่ีส่งเสริม เช่น เพศระยะเวลาในการท ากิจกรรม รายไดข้องครอบครัว 
อาชีพของผูป้กครอง แบบอย่างท่ีดีในการดูแลโภชนาการ และสุขภาพของผูป้กครองกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีโรงเรียน และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งรายไดค้รอบครัวกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนท่ีพบว่า เด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีรายได้สูงจะมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมมากกวา่เด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีรายไดต้  ่า (อนุกลู พลศิริ, 2551) 
 ข้อมูลแรงเกือ้หนุนทางสังคม 
 จากผลการวิเคราะห์ พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินภาวะอว้นกับการออก
บิณฑบาต ความถ่ีของการถวายอาหารของฆราวาส แหล่งท่ีมาของอาหารม้ือเช้า แหล่งท่ีมาของ
อาหารม้ือกลางวนั การได้รับคูปองอาหาร คูปองท่ีได้รับเพียงพอต่อการฉันอาหารและประเภท
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อาหารท่ีไดจ้ากโรงเรียนของสามเณร ไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค ากล่าวของ 
อนุกุล พลศิริ (2551) ท่ีกล่าวไวว้า่ อาหารท่ีไดจ้ากการบิณฑบาต อาหารท่ีฆราวาสน ามาถวาย และ
คูปองอาหารจากโรงเรียน ส าหรับการถวายอาหารของประชาชนจากการเก็บขอ้มูลของส านกังาน
กองทุนสนับสนุน การสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่นิยมซ้ืออาหารชุดใส่บาตร ซ่ึงอาหาร   
ยอดนิยมส่วนใหญ่ คือ แกงเขียวหวาน พะโล ้ผดักะเพรา และของทอด ประกอบกบัชาวบา้นนิยม
ถวายน ้า ปานะท่ีมีรส หวาน ทั้งชาขวด กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูก าลงั เป็นตน้ ท าให้พระภิกษุสามเณรเส่ียง
ต่อภาวะโรคอว้น และมีภาวะไขมนัสูง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผูว้ิจยัเสนอแนะว่าควรมีการศึกษาเชิงทดลอง โดยน าปัจจัยท่ีศึกษาไปวางแผนในการ
ด าเนินงาน เพื่อพฒันาแนวทางการด าเนินงานการป้องกันภาวะอ้วนของสามเณรในพื้นท่ีอย่าง
เหมาะสม 
 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิย  
 1.  น าข้อมูลท่ีได้ไปวางแผนเพื่อพฒันาและให้ได้ประโยชน์และตอบสนองความ
ตอ้งการในการแก้ไขปัญหาไดอ้ย่างทัว่ถึงและสามารถน าไปใช้เป็นนโยบายท่ีสามารถแก้ปัญหา      
ท่ีเกิดข้ึนและลดการเกิดโรคไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
 2.  น าขอ้มูลตวัแปรท่ีได้วิเคราะห์ออกมาแล้ว ว่ามีผลต่อพฤติกรรมการเกิดภาวะอว้น 
เช่น ด้านส่ือโฆษณา ด้านผูป้กครอง สามารถน าไปเป็นแนวทางในการดูแลตนเอง  และใช้เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีท าใหเ้กิดภาวะอว้น 
 3.  สามารถน าไปสู่การส่งเสริมป้องกัน และเป็นแนวทางการสร้างเสริมศักยภาพ
ทางดา้นโรงเรียน ในการสร้างความรู้ความเขา้ใจใหแ้ก่ครู เพื่อน าความรู้ไปใชป้รับเปล่ียนพฤติกรรม
ใหแ้ก่สามเณรได ้
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  
 1.  ควรมีการศึกษาปัจจยัด้านอ่ืน ๆ เช่น ค่าดัชนีมวลกาย น ้ าหนักและส่วนสูง หรือ
ประเภทอาหารท่ีสามเณรฉนั รวมทั้งพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะอว้นของสามเณรร่วมดว้ย 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมชดัเจนยิง่ข้ึน 
 2.  ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งโรงเรียนในสังกดัของรัฐและโรงเรียนเอกชน 
ซ่ึงอาจมีปัจจยัทางสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน เพื่อจะได้น าผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผน      
ในการสร้างเสริมสุขภาพต่อไป 
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 3.  สามารถน าขอ้มูลท่ีไดม้าปรับใช้ เช่น ปัจจยัดา้นผูป้กครอง ปัจจยัดา้นส่ิงแวดล้อม
โดยสามารถนามาท าโครงการแกไ้ขปัญหา โดยสร้างโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหก้บัเด็กท่ีมี
ค่าดชันีมวลกายท่ีสูงกว่าเกณฑ์ และมีแนวโน้มท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะโรคอว้น เพื่อให้มีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึนและหลีกเล่ียงการเกิดโรคแทรกซอ้นจากปัญหาการมีน ้าหนกัตวัเกิน 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ซ่ึงได้จากการสุ่มจากกลุ่มตัวอย่าง จึงยงัไม่
ครอบคลุมทุกพื้นท่ี ดงันั้น การศึกษาคร้ังต่อไปควรท าวิจยัเชิงคุณภาพ เก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการสังเกต
พฤติกรรม การสัมภาษณ์จากผูป้กครองของเด็กหรือตวัเด็กโดยเจาะลึกถึงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดภาวะอว้น เพื่อน าไปใชร้องรับในการแกไ้ขปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน
ในอนาคต 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ – นามสกุล          พระพิษณุ ปคุโณ (อุตตมา) 
 
วนั เดือน ปี เกดิ        วนัท่ี 19 มิถุนายน 2529 
 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน            82 หมู่ท่ี 5 ต  าบลหนองแหยง่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
ประวตัิการศึกษา     พ.ศ. 2545  นกัธรรมชั้นเอก สังกดัวดัหนองกน้ครุ 
     ส านกัเรียนคณะจงัหวดัเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่
 พ.ศ. 2548  มธัยมศึกษาตอนปลาย 
    โรงเรียนเชตุพนศึกษา 
     ต าบลวดัเกต อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่   
 พ.ศ. 2553  ครุศาสตรบณัฑิต  
    สาขาวชิาจิตวทิยาและการแนะแนว 
    มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ 
 พ.ศ. 2560  ประกาศนีบตัรวชิาชีพครู  
    มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ 
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ภาคผนวก ก 
 
 

รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวจัิย 
 

 1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เสาวภา ศกัยพนัธ์   ผูช่้วยศาสตราจารย ์
        ภาควชิาคหกรรมศาสตร์ 
        มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ 
 2.  อาจารยห์ทยัรัตน์ สามิบติั          นกัวชิาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
        ดา้นโภชนาการ (ขา้ราชการบ านาญ) 
        ศูนยอ์นามยัท่ี 1 เชียงใหม่ 
 3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สามารถ ใจเต้ีย       ผูช่้วยศาสตราจารย ์
         ภาควชิาสาธารณสุขศาสตร์ 
         มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ 
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ภาคผนวก ข 
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

แบบสอบถามงานวทิยานิพนธ์ 
เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะอว้นของสามเณรโรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา 
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
วตัถุประสงค์     

ขอ้ท่ี 1  เพื่อศึกษาภาวะอว้นของสามเณรโรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา 
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 

ขอ้ท่ี 2  เพื่อศึกษาปัจจยัภายในและภายนอกท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะอว้นของสามเณร 
โรงเรียนกลุ่มพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ค าช้ีแจง  
 แบบสอบถามน้ีจดัท าข้ึนเพื่อ เก็บรวบรวมน าไปประกอบการศึกษาในหลกัสูตรปริญญาโท  
สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงใหม่      โดย
ขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาน้ีจะน าไปใช้ เพื่อการศึกษาเท่านั้น ขอ้มูลดงักล่าวจะประมวลผล และ
น าเสนอในภาพรวม ผูว้ิจยัขอความกรุณาจากท่านโปรดตอบค าถามทุกขอ้ตามความเป็นจริงเพราะ
ค าตอบท่ีเป็นจริงและสมบูรณ์เท่านั้นจะช่วยให้การวิจยัในคร้ังน้ีเกิดประโยชน์อย่างเต็มท่ี ผูว้ิจยั
ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีกรุณาเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม มา ณ โอกาสน้ี  
  แบบสอบถามชุดน้ี แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
  ส่วนท่ี 2  การรับรู้เร่ืองภาวะอว้น 
  ส่วนท่ี 3  พฤติกรรมส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อภาวะอว้น   
  ส่วนท่ี 4  ขอ้มูลสภาพทางสังคม 

ส่วนท่ี 5  ขอ้มูลสภาพทางเศรษฐกิจ 
ส่วนท่ี 6  ขอ้มูลแรงเก้ือหนุนทางสังคม 
 

       พระพิษณุ  อุตตมา 
       นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
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ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง   หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัค าตอบของท่านหรือเติม
ขอ้ความใหส้มบูรณ์ 

1. อาย ุ........................ ปี…………..เดือน 
2. ศึกษาระดบัชั้น  
   1. มธัยมศึกษาปีท่ี 1     2. มธัยมศึกษาปีท่ี 2       3. มธัยมศึกษาปีท่ี 3 
3. น ้าหนกั ............... กิโลกรัม 
4. ส่วนสูง ................ เซนติเมตร 
5. ประเมินภาวะอว้น  
   1. ทว้ม   2. เร่ิมอว้น       3. อว้น 

 
ทีม่า : ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
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6. ปัจจุบนัท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
   1. มี      2. ไม่มี (ขา้มไปตอบตอนท่ี 2 )                                
7. กรณีท่ีท่านมีโรคประจ าตวั ท่านเป็นโรคอะไร (เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 1.  โรคขอ้และกระดูก  
 2.  ภาวะนอนกรน             
 3.  โรคเบาหวาน 
 4.  ไขมนัในเลือดสูง  
 5.  โรคความดนัโลหิตสูง  
 6.  โรคผิวหนงั 
 7.  โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหารและโรคตบั           
 8.  อ่ืนๆ ระบุ.......... 
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ส่วนที่ 2  การรับรู้เร่ืองภาวะอ้วน 
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ และเติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่องระดบัความรู้ความ
เขา้ใจเร่ืองภาวะอว้น เพียงค าตอบเดียว 

  5   หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
4   หมายถึง เห็นดว้ย 
3   หมายถึง ไม่แน่ใจ 
2   หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
1   หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 

ล าดับ การรับรู้ 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วน 
1 การฉันอาหารจ าพวกของทอด อาหารท่ีมีไขมนั มีโอกาสเส่ียงต่อ

การท าใหเ้กิดภาวะอว้น 
     

2 ฉนัขนมจุบจิบตลอดวนัแทนการฉนัอาหารม้ือหลกัก่อใหเ้กิดภาวะ
อว้น 

     

3 การนอนดึกหรือนอนไม่เพียงพอมีโอกาสเส่ียงต่อการท าให้เกิด
ภาวะอว้น 

     

4 ถา้พ่อและแม่อว้นลูกจะมีโอกาสอว้น เน่ืองจากเป็นการถ่ายทอด
ลกัษณะทางพนัธุกรรม 

     

5 การฉันอาหารจ าพวกข้าว ขนมปัง จะไม่ท าให้อ้วนเพราะไม่มี
ส่วนประกอบของน ้ าตาล 

     

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วน 
6 ความอว้นไม่จ  าเป็นตอ้งลดน ้ าหนัก เน่ืองจากไม่มีผลกระทบต่อ

การด าเนินชีวติ 
     

7 ผูท่ี้มีปัญหาภาวะอว้น จะมีน ้ าหนักกดทบัท่ีมากข้ึน ท าให้ขอ้ต่อ          
ท่ีรับน ้าหนกัเส่ือมเร็วกวา่ปกติ  

     

8 การนอนกรน มกัเป็นสัญญาณเตือนของผูท่ี้มีภาวะอว้น      
9 ผูท่ี้มีภาวะอว้น มกัจะประสบปัญหาเก่ียวกบัระบบหายใจ        
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ล าดับ การรับรู้ 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 
10 ภาวะอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายชนิด

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง      
เป็นตน้ 

     

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะอ้วน 
11 การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัอย่างเคร่งครัดสามารถควบคุมและ

ป้องกนัภาวะอว้นได ้
     

12 การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตอย่างเคร่งครัดสามารถ
ควบคุมและป้องกนัภาวะอว้นได ้

     

13 การออกแรงกายอยา่งสม ่าเสมอ เช่น การออกบิณฑบาต การกวาด
ลานวดั สามารถป้องกนัภาวะอว้นได ้

     

14  คนท่ีนอนหลับน้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อคืน สามารถช่วยควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือด และช่วยการควบคุมการสะสมไขมนัได ้

     

15 การท่ีสามารถควบคุมภาวะอว้นได้ เป็นการลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน 

     

16 การบริหารร่างกายเพียงเล็กน้อย สามารถช่วยลดความอ้วนได้
เทียบเท่ากบัคนท่ีออกก าลงักายอยา่งหนกั 

     

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วน 
16 การลดความอว้น ตอ้งใช้เวลานานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

อาจท าใหเ้บ่ือหน่ายและลม้เลิกความตั้งใจได ้
     

17 การหลีกเล่ียงอาหารท่ีเส่ียงต่อภาวะอ้วนท าได้ยาก เน่ืองจาก
อาหารมาจากการบิณฑบาตและฆราวาสถวาย จึงไม่สามารถเลือก
ฉนัได ้

     

18 การเป็นสามเณรตอ้งส ารวม ท าใหไ้ม่สะดวกในการออกก าลงักาย
ท่ีสามารถสลายไขมนัไดเ้หมือนบุคคลทัว่ไป 

     

19 การฉนัน ้าปานะ เช่น นม น ้าผลไม ้สามารถฉนัไดไ้ม่จ  ากดัจ านวน 
เพราะไม่ท าใหอ้ว้น 

     

20 ท่านคิดวา่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะอว้น ไม่เป็น
การเพิ่มภาระในการด ารงชีวติ 
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ส่วนที ่3  พฤติกรรมการเกดิภาวะอ้วน 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัค าตอบของท่านหรือเติม
ขอ้ความใหส้มบูรณ์ 
3.1 ท่านมีปัญหาการนอนหลบัหรือไม่ 
   1. ใช่               2. ไม่ใช่    
3.2 ท่านมีอาการนอนกรนหรือหายใจล าบากขณะนอนหลบัหรือไม่ 
     1.  ใช่               2. ไม่ใช่    
3.3 ก่อนนอนท่านเล่นเกมส์  เฟสบุค๊ ไลน์ หรือดูโทรทศัน์หรือไม่ 
     1. ใช่               2. ไม่ใช่    
3.4 ท่านรู้สึกสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า หลงัจากต่ืนนอนหรือไม่ 
     1. ใช่               2. ไม่ใช่    
3.5 ท่านหลบัในหอ้งเรียนขณะท่ีก าลงัเรียนอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั หรือไม่ 
     1. ใช่               2. ไม่ใช่    
3.6 ก่อนนอนท่านฉนัอาหาร ขนม หรือเคร่ืองด่ืม หรือไม่ 
     1. ใช่               2. ไม่ใช่   
3.7 ในหน่ึงสัปดาห์ท่านฉนัอาหารเพื่อสุขภาพ อาทิ ฉนัอาหารครบ 5 หมู่ขา้วพืชผกั ผลไม ้เน้ือสัตว์

ไม่ติดมนัไข ่ฯลฯ ในแต่ละวนับ่อยเพียงใด 
      1. ทุกวนั        2. สัปดาห์ละ 1 – 2 วนั  3. สัปดาห์ละ 3 – 6 วนั   

  4. ไม่เคย 
3.8 ในหน่ึงสัปดาห์ท่านฉนัเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลสูง อาทิ น ้ าปานะ นม น ้ าหวาน น ้ าผลไม ้น ้ าอดัลม 

ชาขวด กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูก าลงัในแต่ละวนับ่อยเพียงใด 
     1. ทุกวนั        2. สัปดาห์ละ 1 – 2 วนั   3.  สัปดาห์ละ 3 – 6 วนั   

  4. ไม่เคย 
3.9 ในหน่ึงสัปดาห์ท่านฉนัอาหารท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ และน ้าตาล อาทิ แกงกะทิ  

ขนมทองหยอด ฝอยทอง บ่อยเพียงใด 
  1. ทุกวนั        2. สัปดาห์ละ 1 – 2 วนั  3. สัปดาห์ละ 3 – 6 วนั  
 4. ไม่เคย 
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3.10  ในหน่ึงสัปดาห์ท่านฉนัอาหารปรุงสุกแบบถุงท่ีขายตามทอ้งตลาดท่ีฆราวาสน ามาถวายหรือ 
  ใส่บิณฑบาตในแต่ละวนับ่อยเพียงใด 
 1. ทุกวนั       2. สัปดาห์ละ 1 – 2 วนั  3. สัปดาห์ละ 3 – 6 วนั  
 4. ไม่เคย 

3.11  ประเภทอาหารท่ีฆราวาสน ามาถวายหรือใส่บิณฑบาตมากท่ีสุด (เลือกตอบไดเ้พียงขอ้เดียว) 
 1.  อาหารประเภทผดั  
 2.  อาหารประเภทแกงกะทิ  
 3.  อาหารประเภทย  า             
 4.  อาหารประเภทตม้  
 5.  อาหารประเภทของทอด  
 6.  อาหารประเภทท่ีมีไขมนั 
 7.  อาหารขยะ (ไก่ทอด KFC, มนัฝร่ังทอด, เฟรนฟราย, พิซซ่า)    
 8.  อาหารประเภทของหวาน  
 9.  น ้าผลไมส้ าเร็จรูป 
 10.  เคร่ืองด่ืมเพื่อสุขภาพ (ซุปสกดั รังนก ฯลฯ) 
 11.  นม 
 12.  อ่ืน ๆ ระบุ  ............................................... 

 

3.12 ในหน่ึงวนัท่านมีกิจกรรมบริหารร่างกายหรือไม่ (เดินบิณฑบาตเดินจงกรม ท าความสะอาด 
กวาด ลานวดัดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในวดัและการบริหารกลา้มเน้ือดว้ยท่าบริหารกาย 

 ท่ีเหมาะสมกบัสามเณร) 
   1. ใช่                        2. ไม่ใช่ (ใหข้า้มไปท าตอนท่ี 4) 
3.13   ท่านบริหารร่างกายนานต่อเน่ืองเพียงใดในแต่ละวนั 

   1. < 20 นาที     2. 20 นาที – 1 ชัว่โมง       3. >1ชัว่โมง   
  4. ไม่เคยท าเลย 

3.14   กิจกรรมบริหารร่างกายท่ีท่านท าบ่อยท่ีสุดคือขอ้ใด 
   1. เดินบิณฑบาต    2. ท าความสะอาดกวาดลานวดั  3. การบริหารกลา้มเน้ือ 
   4. เดินจงกรม        5. ดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในวดั      6. อ่ืน ๆ ระบุ .............. 
3.15  ในการบริหารร่างกายในแต่ละคร้ัง ท่านปฏิบติัจนมีเหง่ือออกหรือรู้สึกเหน่ือยโดยหายใจแรง 

  กวา่ปกติไม่ 
   1. ใช่                    2. ไม่ใช่    
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ส่วนที ่4  ข้อมูลสภาพทางสังคม 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัค าตอบของท่านหรือเติม
ขอ้ความใหส้มบูรณ์ 
 4.1 ท่านคิดวา่อะไรเป็นตวัก าหนดในการตดัสินใจเลือกฉนัอาหารมากท่ีสุด (ตอบไดเ้พียงขอ้เดียว) 
   1. ตวัเอง     2. ผูป้กครอง   3. เพื่อน  

  4. ส่ือส่ิงพิมพ ์  5. เฟสบุค๊      6. ไลน์    
  7. ส่ือโทรทศัน์    8. อ่ืน ๆ ระบุ ......................... 

4.2  ท่านคิดวา่ผูป้กครองควรใหก้ารสนบัสนุนในเร่ืองการเงิน และอาหาร หรือไม่ 
 1. ควร                       2. ไม่ควร 

4.3   เพื่อนมกัชกัชวนซ้ือขนม เคร่ืองด่ืมฯลฯ บ่อยคร้ังเพียงใด 
 1. ไม่เคย      2. นาน ๆ คร้ัง     3. เกือบทุกวนั    
 4. ทุกวนั 

4.4   จากส่ือสิงพิมพ ์โฆษณาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัอาหารรวมไปถึงอาหารขยะ (ไก่ทอด KFC  
        มนัฝร่ังทอด เฟร้นช์ฟราย พิซซ่า) ท าใหท้่านมีแรงจูงใจต่อการฉนัมากข้ึนหรือไม่ 

 1. ใช่                       2. ไม่ใช่ 
4.5   ร้านคา้ในโรงเรียน มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือขนม เคร่ืองด่ืม ฯลฯ หรือไม่ 

 1. ใช่                       2. ไม่ใช่ 
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ส่วนที ่5  ข้อมูลสภาพทางเศรษฐกจิ 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัค าตอบของท่านหรือเติม
ขอ้ความใหส้มบูรณ์ 
5.1  ท่านไดรั้บเงินไปโรงเรียนวนัละก่ีบาท 

 1. นอ้ยกวา่ 50 บาท      2. 50 บาท –100 บาท   3. มากกวา่ 100 บาท 
5.2  ท่ีมาของแหล่งเงินส่วนใหญ่มาจากท่ีใด 

 1. ผูป้กครอง    2. เงินปัจจยัท่ีมีผูถ้วาย   3. พระสงฆห์รือเจา้อาวาส  
 4. โรงเรียน 

5.3  ท่านซ้ือขนม เคร่ืองด่ืม ฯลฯ ในร้านคา้โรงเรียนฉนัหรือไม่ 
 1. ใช่                       2. ไม่ใช่ 

5.4  ความถ่ีในการซ้ือขนม เคร่ืองด่ืม ฯลฯ ในร้านคา้โรงเรียน 
 1. ทุกวนั                  2. สัปดาห์ละ1 – 2 วนั    3. สัปดาห์ละ 3 – 7 วนั  
 4.  ไม่เคย 

 5.5 ท่านมีเงินออมหรือไม่ 
 1. มี                  2. ไม่มี 

5.6  ท่านมีเงินออมประมาณก่ีบาท 
 1. นอ้ยกวา่ 100 บาท     2. 100 บาท – 500 บาท   3. มากกวา่ 500 บาท 
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ส่วนที ่6  ข้อมูลแรงเกือ้หนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัค าตอบของท่านหรือเติม
ขอ้ความใหส้มบูรณ์ 
6.1  การออกบิณฑบาต 
        1. ทุกวนั    2. มากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์   3. นอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์  

  4. ไม่เคย 
6.2  ฆราวาสมาถวายอาหารบ่อยเพียงใด 

 1. ทุกวนั      2. มากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์    3. นอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
6.3  ในอาหารม้ือเชา้ท่านน าอาหารจากท่ีใดมาฉนั 

 1. ไม่ไดฉ้นั             2. จากการบิณฑบาต    3. ฆราวาสน ามาถวาย  
 4. ทางโรงเรียน       5. ซ้ือฉนัเอง                 6. ร้านคา้ 

6.4  ในอาหารม้ือกลางวนัท่านน าอาหารจากท่ีใดมาฉนั 
 1. ไม่ไดฉ้นั             2. จากการบิณฑบาต       3. ฆราวาสน ามาถวาย  
 4. ทางโรงเรียน       5. ซ้ือฉนัเอง                    6. ร้านคา้ 

6.5 ท่านไดรั้บคูปองอาหารจากโรงเรียนหรือไม่ 
 1. ได ้                      2. ไม่ได ้

6.6 ท่านไดรั้บคูปองอาหารราคาเท่าไร  
 1. ต ่ากวา่ 50 บาท          2. 50 – 100 บาท 
 3. 101 – 150 บาท    4. 150 บาทข้ึนไป      

6.7 คูปองท่ีไดรั้บเพียงพอต่อการฉนัอาหารหรือไม่ 
 1. เพียงพอ                2. ไม่เพียงพอโปรดระบุวิธีการแกไ้ข ........................ 
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6.8  ประเภทอาหารท่ีไดจ้ากการบิณฑบาตฆราวาสถวาย และจากโรงเรียนมากท่ีสุด 
        (เลือกตอบไดเ้พียงขอ้เดียว) 

 1.  อาหารประเภทผดั  
 2.  อาหารประเภทแกงกะทิ  
 3.  อาหารประเภทย  า             
 4.  อาหารประเภทตม้  
 5.  อาหารประเภทของทอด  
 6.  อาหารประเภทท่ีมีไขมนั 
 7.  อาหารขยะ (ไก่ทอด KFC  มนัฝร่ังทอด  เฟร้นช์ฟราย  พิซซ่า)    
 8.  อาหารประเภทของหวาน  
 9.  น ้าผลไมส้ าเร็จรูป 
 10.  เคร่ืองด่ืมเพื่อสุขภาพ (ซุปสกดั  รังนก ฯลฯ) 
 11.  นม 
 12.  อ่ืน ๆ ระบุ  ............................................... 

 
 
.............................................................................................................................................................  

ขอขอบคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ค 
 
 

การหาความเทีย่งตรงของเนื้อหา 
 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม หาดัชนีความเที่ยงตรง (Validity) ด้วยการหาค่า 
IOC : Index of Item Objective Congruence ให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน โดยพิจารณาข้อ
ค าถาม ดังต่อไปนี ้
   ใหค้ะแนน      +1       ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
       ใหค้ะแนน        0         ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
       ใหค้ะแนน      - 1        ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตัถุประสงค ์
 โดยมีสูตรการค านวณ ดงัน้ี 
 
                                                                    IOC  =  ΣR  
                                                                                 N 
 
เม่ือ      IOC      คือ      ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงค ์
           ΣR       คือ      ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ 
            N         คือ      จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 

ก าหนดเกณฑ์การพิจารณาระดบัค่าดชันีความสอดคลอ้งฯ ของขอ้ค าถามท่ีไดจ้ากการ
ค านวณจากสูตรท่ีจะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑพ์ิจารณา ดงัน้ี 

1.  ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 – 1.00 มีค่าความเท่ียงตรง น าไปใชไ้ด ้
2.  ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากวา่ 0.50 ตอ้งปรับปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้
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การหาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกบัจุดมุ่งหมายของผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 คน 
ในการพจิารณาข้อค าถามปัจจัยทีม่ีผลต่อภาวะอ้วนของสามเณรโรงเรียนกลุ่มพระปริยัติธรรม 

แผนกสามัญศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่ 
 

ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ผลรวม 

ΣR 

IOC 

ΣR/N 

ผลการวเิคราะห์ 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 7 ข้อ 
1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
3 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
6 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
7 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
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ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ผลรวม 

ΣR 

IOC 

ΣR/N 

ผลการวเิคราะห์ 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

ส่วนที ่2 การรับรู้เร่ืองภาวะอ้วน 21 ข้อ 
1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
3 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
6 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
7 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
8 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
9 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

10 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
11 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
12 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
13 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
14 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
15 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
16 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
17 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
18 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
19 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
20 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
21 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
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ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ผลรวม 

ΣR 

IOC 

ΣR/N 

ผลการวเิคราะห์ 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

ส่วนที ่3 พฤติกรรมส่วนบุคคลทีม่ีผลต่อภาวะอ้วน   10 ข้อ 
1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
3 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
6 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
7 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
8 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
9 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

10 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
ส่วนที ่4 ข้อมูลสภาพทางสังคม 5 ข้อ 

1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
3 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

ส่วนที ่5 ข้อมูลสภาพทางเศรษฐกจิ 6 ข้อ 
1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
3 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
6 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
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ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ผลรวม 

ΣR 

IOC 

ΣR/N 

ผลการวเิคราะห์ 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

ส่วนที ่6 ข้อมูลแรงเกือ้หนุนทางสังคม    8 ข้อ 
1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
3 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
6 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
7 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
8 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


